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Sammanfattning

Bakgrund: Bristningar &r den vanligaste orsaken till att kvinnor far komplikationer
postpartum. Cirka 85 % av alla kvinnor far en genital skada efter en vaginal forlossning.
Riskfaktorer for bristningar under forlossning kan indelas i maternella, fetala och
obstetriska faktorer. Forlossningsstallningen &r en obstetrisk faktor som eventuellt har ett
samband med bristningar.

Syfte: att kartlagga vad forskning har kommit fram till gallande samband mellan
forlossningsstallningar och bristningar grad 1-4 samt episiotomier.

Metod: en litteraturstudie baserad pa 12 kvantitativa vetenskapliga artiklar publicerade
2000-2011.

Resultat: Samtliga studier som undersokte den laterala forlossningsstallningen fann att det
blev farre bristningar i denna stallning. Samtliga av de studier som undersokte gynstallning
och fick signifikanta resultat fann fler bristningar vid gynstéllning i jamforelse med andra
forlossningsstallningar. | samtliga av dessa var gynstallning den mest oférdelaktiga
forlossningsstallningen av samtliga studerade. Att foda i huksittande forlossningsstallning
ar enligt de flesta studier som undersokt detta associerat med en 0kad risk for bristning.
Konklusion: Lateral forlossningsstélining &r gynnsam och gynstélining ar oférdelaktig ur
synpunkt att forhindra bristningar. Huksittande stallning ar associerat med en 6kad risk for
bristning.

Nyckelord: Forlossningsstallning, bristning, episiotomi



Abstract

Background: Perineal tears are the most common reason for women to have postpartum
complications. About 85% of women get a genital injury after a vaginal delivery. Risk
factors for perineal tears during labor can be divided into maternal, fetal and obstetric
factors. Birth position is an obstetric factor which may have an association with perineal
tears.

Aim: to examine current research concerning the association between birth positions and
perineal tears grade 1-4 and episiotomy.

Method: a literature study based on 12 quantitative scientific studies, published 2000-2011.
Results: All studies that examined the lateral birth position showed fewer perineal tears in
this position. All of the studies that examined the lithotomy position and reached significant
results found more perineal tears in comparison to other birth positions. In all of these the
lithotomy position was the most adverse of all studied birth positions. Giving birth in the
squatting position is associated with an increased risk for perineal tears according to most
studies that examined this birth position.

Conclusion: The lateral birth position is favorable and lithotomy position is adverse
concerning perineal tears. Squatting position is associated with an increased risk for
perineal tears.

Keywords: Birth position, perineal tears, episiotomy
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INTRODUKTION

Pa de forlossningsavdelningar dar vi har haft var verksamhetsforlagda utbildning har vi
kommit i kontakt med kvinnor med bristningar i férlossningskanalen av varierande grad.
Detta ledde fram till funderingar pa vilka faktorer som spelar in vid bristning och varfor
vissa fér storre bristningar dn andra. Det forekommer olika teorier ’pé golvet” ddr vissa

forlossningsstallningar anses vara mer gynnsamma &n andra for att undvika bristningar.

I boken Obstetrik finns foljande citat:” Forlossningsstéllningens inverkan pa risken for
sfinkterskada ar omdiskuterad. Det finns en utbredd uppfattning om att olika former av
uppratt forlossningsstallning skulle dka risken for skada. Det finns dock flera studier som
inte kunnat pavisa detta. Sannolikt ligger uppfattningen om den 6kade risken i att man inte
skulle ha mojlighet att ha uppsikt och kontroll 6ver perineum i utdrivningsskedet av

forlossningen.”(Zetterstrom, 2009).

Vi har fragat oss om det finns forlossningsstallningar som ar mer gynnsamma for att

forhindra bristningar

BAKGRUND

Bristningar

Cirka 85 % av alla kvinnor som genomgar en vaginal forlossning far nagon typ av skada i
det genitala omradet och av dessa skador kraver 60-70 % suturering. Till bristningar réknas
bade spontana bristningar under forlossning samt avsiktliga genom episiotomier (Kettle &
Tohill, 2007).

En episiotomi innebdr ett klipp genom perinealvédvnaden, medialt eller medio-lateralt, i
syfte att vidga vaginas utgangsdiameter (Downe, 2009, Hogg, 2009). Ar 2005 utfordes
episiotomier vid 9 % av samtliga forlossningar i Sverige. Episiotomer var vanligare hos

forstfoderskor dér frekvensen var 15,5% (Hogg, 2009). En episiotomi leder alltid till minst



en grad 2 bristning (Downe, 2009). Det finns &ven studier som visar 6kad risk for 3:e och
4:e gradens bristning efter en episiotomi (Albers, 2003, Zetterstrom, 2009).

Gradering av bristningar

Bristningens omfattning delas in i fyra grader, ju hogre grad desto svarare skada. Grad 1
omfattar hud och slemhinna men involverar inte underliggande vavnad. Med grad 2 menas
ovanstaende samt dven muskulatur men ingen involvering av analsfinktern. Vid grad 3
bristning &r dven analsfinktern involverad, men inte rektalslemhinnan. En grad 4 bristning
involverar aven rektalslemhinnan (Hogg, 2009, Kettle & Tohill, 2008, Socialstyrelsen,
2009, Zetterstrom, 2009).

Riskfaktorer for bristningar
Riskfaktorer for bristningar under forlossning kan indelas i tre grupper, maternella, fetala
och obstetriska faktorer (Zetterstrom, 2009).

Paritet ar en maternell riskfaktor som har ett tydligt samband med férekomst av bristningar.
Att genomga sin forsta vaginala forlossning ar troligen den storsta maternella riskfaktorn
for att fa en omfattande bristning (Albers, 2003, Kettle & Tohill, 2008, Socialstyrelsen,
2009, Zetterstrom, 2009).

En okad fodelsevikt ar en fetal riskfaktor for bristning (Albers, 2003, Kettle & Tohill, 2008,
Socialstyrelsen, 2009, Zetterstrém, 2009). En fodelsevikt pa mer &n 4500 g ger en pataglig
riskokning for sfinkterskada, men redan vid 4000 g ses en 6kad risk (Zetterstrom, 2009).

Det ar framfor allt vissa av de obstetriska faktorerna som vardpersonal kan paverka. Ett
exempel pa en sadan obstetrisk faktor ar utdrivningsskedets duration dar ett

utdrivningsskede pa mer an 30 minuter har visat sig vara en riskfaktor for sfinkterskada.
Eventuellt har det ett samband med att 6dem i vulva Okar i takt med utdrivningsskedets

langd, och 6dem i sig &r en riskfaktor for sfinkterskada (Zetterstrom, 2009).

Instrumentella forlossningar har ocksa visat samband med 6kad risk for bristning (Albers,
2003, Kettle och Tohill, 2008, Socialstyrelsen, 2009, Zetterstrom, 2009).



Forlossningsstéallning &r en annan obstetrisk faktor som eventuellt har ett samband med
bristningar (Gupta & Nikodem, 2003, Zetterstrom, 2009). Detta ar en faktor som

barnmorskor kan paverka.

Komplikationer efter bristningar

Bristningar &r den vanligaste orsaken till komplikationer postpartum. Komplikationernas
svarighetsgrad ar direkt kopplade till bristningens omfattning (Albers, 2003, Albers &
Borders, 2007, Kettle & Tohill, 2008). Socialstyrelsen beskriver bristningar av 1:a och 2:a
graden som vanligt forekommande, som ofta laker snabbt och sallan orsakar nagra
langsiktiga problem. Om 3:e och 4:e gradens bristning skriver de att de 6kar risken for anal-
och urininkontinens samt smartor i underlivet (Socialstyrelsen, 2009).

Skada i genitalomradet kan paverka kvinnans fysiska, psykiska och sociala valbefinnande
postpartum, bade pa kort och pa lang sikt. Det kan paverka amning, familjeliv och sexuella
relationer negativt. Det ar darfor viktigt att vardpersonal forsoker motverka dessa skador i
sa stor utstrackning som majligt (Kettle & Tohill, 2008).

Halsa postpartum

Kvinnor som efter en spontan vaginal forlossning har minimala bristningar, eller avsaknad
av bristningar, har den basta hélsan postpartum. Dessa kvinnor har farre aterbesok for
sjukdom efter férlossning, minskad perineal smarta, starkare béckenbotten, battre
sexualfunktion och farre depressioner (Albers, 2003, Albers & Borders, 2007).

Tillbakalutad forlossningsstillning

| dag foder majoriteten av kvinnor i vastvarlden barn i rygglage, det vill saga tillbakalutade
eller i gynstéllning (Gupta & Nikodem, 2003, De Jonge, Teunissen, van Diem, Scheepers
& Lagro- Jansen, 2008). Enligt WHO foder 86 % av kvinnorna i Europa i nagon av dessa
stéllningar (Lavender & Mlaj, 2006). Det anses att rygglage gor det mojligt for
barnmorskor och obstetriker att ha battre dversikt over barnet och pa sa satt mojliggora en
séker forlossning (Gupta & Nikodem, 2003, De Jonge et al., 2008). Vissa barnmorskor har
uppgett att de foredrar dessa lagen ur ergonomisk synpunkt (De Jonge et al., 2008).



Uppritt forlossningsstillning

Enligt studier finns det flera fysiska fordelar med en mer upprétt forlossningsstéllning, sa
som effekt av gravitationen, mindre risk for vena-cavapaverkan och béttre syra-basutfall
hos det nyfédda barnet. En mer upprétt forlossningsstéalining leder aven till starkare och
mer effektiva kontraktioner i livmodern, 6kad mojlighet for barnet att passera genom
backenet och, om kvinnan star pa kna eller huk, 6kade utgangsdiametrar i backenet (Gupta
& Nikodem, 2003). Socialstyrelsen (2001) skriver till och med att kvinnor bor avradas fran

att ligga i rygglage under langre stunder.

Perinealskydd

For att minska perinealskador och skydda backenbotten anvander sig barnmorskor och
ldkare av perinealskydd. Socialstyrelsen (2009) beskriver perinealskydd som en metod att
med handerna forhindra att barnets huvud fods fram for snabbt. En nackdel med manuelit
perinealskydd &r att det skulle kunna begransa kvinnans val av forlossningsstéllning
(Socialstyrelsen, 2001). Albers och Borders (2007) skriver att specifika
perinealskyddsmetoder som varma kompresser, massage med glidmedel, hands on eller
hands off inte har nagon 6vergripande effekt gallande forekomst av bristning i samband
med forlossning. Enligt Socialstyrelsen (2009) finns det inte tillrackligt med vetenskapligt
underlag for att faststalla om perinealskydd har nagon effekt gallande att forhindra

bristningar av grad 3 och 4.

PROBLEMFORMULERING

Majoriteten av vastvarldens kvinnor foder idag barn i en tillbakalutad forlossningsstallning
(Gupta & Nikodem, 2003, De Jonge et al., 2008). Inga klara indikationer finns pa att
uppratta och laterala stallningar skulle vara associerade med 6kad risk for skador, och
darfor bor kvinnor uppmuntras att sjalva vélja vilken stéllning de skall foda i (Albers &
Borders, 2007, Gupta & Nikodem, 2003). Socialstyrelsen (2001) skriver ocksa att kvinnor
bor fa valja att foda i den stallning de sjalva tycker ar bekvamast, men att rygglége bor
undvikas. Mojligtvis finns en 6kad risk for blédningar stérre &n 500 ml postpartum vid

upprétta forlossningsstallningar (Gupta & Nikodem, 2003).



Det finns vinster for bade varden och den enskilda kvinnan med att minska férekomsten av
bristningar och dess svarighetsgrad. Forlossningsstéllningen ar en av de faktorer som
barnmorskan kan paverka. Darfor ar det av vikt att undersoka om det finns

forlossningsstallningar som ar mer gynnsamma ur synpunkt att férhindra bristningar.

SYFTE

Syftet med foéreliggande uppsats &r att kartlagga vad forskning har kommit fram till
géllande samband mellan férlossningsstaliningar och bristningar grad 1-4 samt

episiotomier.

METOD

Design

En litteraturstudie gjordes baserad pa kvantitativa vetenskapliga artiklar. Enligt Forsberg
och Wengstrom (2008) utgar en systematisk litteraturstudie fran en tydligt formulerad fraga
som besvaras systematisk genom att identifiera, valja, vardera och analysera relevant

forskning.

Datainsamling

Kvantitativa artiklar till studien soktes i databaserna Cinahl och Pub-Med via Karolinska
Institutets natbaserade bibliotek. Sokord dversattes fran svenska till engelska med hjélp av
svenska MESH. Sokord och sokvag redovisas i tabell 1. Vissa artiklar aterkom i flera av
sokningarna. Siffrorna i kolumnen urval ar baserade pa artiklar som var intressanta for
syftet. Vissa artiklar som valdes ut till syftet aterkom i flera sokningar och redovisas bara
en gang. Samtliga titlar pa artiklar publicerade mellan ar 2000 och 2011 lastes. Sedan lastes
abstract till de artiklar som verkade intressanta i forhallande till studiens syfte. Var éven
abstract relevant for syftet l&stes artikeln i sin helhet. Om artikelns resultat stdmde 6verens
med syftet och foll under satta inklusionskriterier inkluderades de i litteraturstudien.
Urvalet granskades och sammanstalldes i matriser, se tabeller 2-3. | dessa matriser

redovisas endast syfte, resultat, slutsats, exklusions- och inklusionskriterier och utfallsmatt



som &r relevant for denna litteraturstudie. Matriserna presenteras i resultatdelen.

ExKklusions- och inklusionsKkriterier

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara publicerade mellan ar 2000 och 2011,
skrivna pa engelska, samt att de gick att fa tag i via Karolinska Institutets natbaserade
bibliotek eller som papperskopia pa Karolinska Institutets bibliotek. De artiklar som valdes
ut var kvantitativa studier, da dessa passar studiens syfte.

Reviews, kvalitativa studier och artiklar dar sambandet mellan bristningar och

forlossningsstallningar inte var undersokt valdes bort.

Tabell 1. Sokvag for artiklar till resultatet

Databas och Sokning nr = Sokord Traffar C_Sranskade Urval

datum titlar
Birth

. ition

Cinahl Pos

110330 1 AND 1 1 1
perineal
AND tear
Birth

] ition

Cinahl Pos

110330 2 AN_D 4 4 1
perineal
trauma

Pub-Med Birth

110330 3 position tear 61 37 >

Pub-Med Position

110331 4 perineal tear 70 46 4
Labour

Pub-Med )

110331 5 genital tract = 46 23 0
trauma
Birth

Pub-Med .

110404 6 posmo_n 37 18 0
laceration
Birth

Cinahl positions

110412 [ AND 41 30 1
perineum
Birth

Pub-Med "

110412 8 pos_ltlons 10 6 0
perineum



Bearbetning av artiklar till resultatet

Samtliga artiklar i urvalet skrevs ut i sin helhet. Bada forfattarna till denna litteraturstudie
laste forst artiklarna var for sig och kategoriserade innehallet genom fargmarkering och
sedan i tabellform efter litteraturstudiens syfte. Forfattarna jamforde sedan sina fynd och

sammanfattade dessa i resultatet.

ETISKA OVERVAGANDEN

Ambitionen var att endast inkludera studier granskade av etisk kommitté eller dér
noggranna etiska dvervaganden gjorts. | vissa av artiklarna som inte genomgatt en etisk
granskning framgick inte vilka etiska 6vervaganden som beaktats. Dessa har trots detta
inkluderats da deras resultat var relevanta for studiens syfte. Samtliga artiklar som ingar i
litteraturstudien redovisas som referenser bade i I6pande text samt i referenslista. Samtliga
resultat fran dessa artiklar, oavsett om de visade pa ett samband mellan
forlossningsstallningar och bristningar eller ej, redovisas (Forsberg & Wengstrom, 2008).

RESULTAT

| tabell 2 redovisas samtliga inkluderade studier med forfattare, ar, titel, syfte, resultat och
slutsats. | tabell 3 redovisas dessa studiers design, analysmetod, urval, exklusions- och
inklusionskriterier, utfallsmatt, om perinealskydd beaktats och om etisk granskning gjorts.
Endast information som har relevans for litteraturstudiens syfte ar redovisat. Studierna

presenteras i kronologisk ordning.



Tabell 2. Matris éver de artiklar som ingar i litteraturstudien med syfte, resultat och slutsats, utifran relevans fér

litteraturstudiens syfte.

Forfattare
Ar
Titel

Syfte

Resultat

Slutsats

Thies- Lagergren, Kvist, Christensson
och Hildingsson

2011

No reduction in instrumental vaginal
births and no increased risk for adverse
perineal outcome in nulliparous women
giving birth on a birth seat: results of a

Swedish randomized controlled trial.

Att studera om anvéndandet av
forlossningspall minskar antal
instrumentella forlossningar och pa s
sétt vager upp en eventuell 6kning av

perinealt trauma.

Att foda pa en forlossningspall jamfort
med att foda i ndgon annan
forlossningsstallning gav ingen dkning av

perinealt trauma.

Att foda pa en forlossningspall medforde
inga ogynnsamma konsekvenser for
perineum och kan vara skyddande mot

episiotomier.




Forfattare
Ar
Titel

Syfte

Resultat

Slutsats

De Jonge, Van Diem, Scheepers,
Buitendijk och Lagro-Janssen
2010

Risk of perineal damage is not a reason to

discourage a sitting birthing position: a

secondary analysis.

Att undersdka samband mellan
halvsittande och sittande
forlossningsstéllining och perineala
skador.

Att foda i sittande forlossningsstélining
gav farre episiotomier men 6kad
forekomst av perineala bristningar
jamfort med att foda i tillbakalutad

forlossningsstallning.

Att foda i halvsittande
forlossningsstallning gav en dkad
forekomst av bristningar i labia jamfort
med att foda i tillbakalutad

forlossningsstallning.

Inga skillnader mellan grupperna

géllande intakta perineum.

Att foda i en halvsittande eller sittande
forlossningsstallning behdver inte
avradas ur synpunkt att motverka

perineala skador.

Kvinnor bor uppmuntras att foda i den

stallning som &r mest bekvam for dem.




Forfattare
Ar
Titel

Syfte

Resultat

Slutsats

Altman, Ragnar, Ekstrdm, Tydén och
Olsson

2007

Anal sphincter lacerations and upright
delivery postures-a risk analysis from a
randomized controlled trial

Att undersdéka samband mellan
knastdende eller sittande
forlossningsstélining och sfinkterskador

under utdrivningsskedet.

Att foda i knastaende eller sittande
forlossningsstéllning gav inga skillnader
géllande sfinkterskador.

Det var vanligare med intakt perineum i

den knastéende gruppen.

Episiotomier var vanligare i den sittande

gruppen.

Tre fall med bristningar av grad 4
férekom i den sittande gruppen . Ingen
bristning av grad 4 forekom i den

knastaende gruppen (ej signifikant).

Att foda i knastaende eller sittande
forlossningsstallning gav inga skillnader
géllande sfinkterskador. Episiotomier var
vanligare i sittande forlossningsstallning
och skulle kunna associeras med en 6kad
risk for sfinkterskada. Uppratt stallning
kan uppmuntras hos friska kvinnor med

en normal fullgangen graviditet.

Gottvall, Allebeck och Ekéus
2007

Risk factors for anal sphincter tears: the

importance of maternal position at birth.

Att studera vilken roll
forlossningsstallning har for uppkomst av

bristning i analsfinktern.

Att foda i gynstélining samt huksittande
forlossningsstallning var associerat med

en okad risk for analsfinkterskada.

Att foda i gynstéllining samt huksittande
forlossningsstallning var associerat med
en okad risk for analsfinkterskada dven

efter kontroll for andra riskfaktorer.
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Forfattare
Ar
Titel

Syfte

Resultat

Slutsats

Hastings-Tolsma, Vincent, Emeis och
Francisco

2007

Getting through birth in one piece:

protecting the perineum.

Att identifiera faktorer relaterade till
perinealskada vid férlossning.

Att jdmfora resultatet med tidigare
studier av Albers et al. fran 1996 med en

jamfdrbar population.

Att foda i gynstéllning var en riskfaktor
for bristning.

En skyddande faktor mot perinealskada
var att foda i lateral

forlossningsstallning.

Att foda i lateral forlossningsstélining &r

skyddande mot perinealskada.

Nasir, Korejo och Noorani
2007
Child birth in squatting position.

Att faststalla risker och fordelar med
huksittande forlossningsstallning under
utdrivningsskedet och jamfora dessa med
tillbakalutad stallning.

Andra eller tredje gradens bristning
forekom i tillbakalutad
forlossningsstallning men inte i
huksittande stéllning.

Ingen skillnad géllande episiotomier
mellan grupperna.

Extention av episiotomier 6kade i

tillbakalutad férlossningsstalining.

Forekomst av parauretrala bristningar vid

huksittande stéllning.

Att foda i huksittande
forlossningsstéalining kan resultera i farre
extentioner av episiotomier och

perinealskador.
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Forfattare
Ar
Titel

Syfte

Resultat

Slutsats

Terry, Westcott, O"Shea och Kelly

2006

Postpartum outcomes in supine delivery
by physicians vs nonsupine delivery by

midwives.

Att studera utfallet av bland annat
bristning postpartum efter en

tillbakalutad eller upprétt forlossning.

Att foda i en upprétt
forlossningsstéllning gav lagre forekomst

av bristning i perineum.

Att foda i en upprétt forlossningsstallning
har férdelar gentemot en tillbakalutad
forlossningsstallning géllande bristningar

i perineum.

Soong och Barnes

2005

Maternal position at midwife-attended
birth and perineal trauma: is there an

association.

Att underséka samband mellan

forlossningsstélining och perinealt utfall.

Att foda i en tillbakalutad
forlossningsstallning var associerat med
oOkat behov av suturering medan att sta pa
alla fyra associerades med minskat behov

av suturering.

Nér regional anestesi anvéndes var en
tillbakalutad stallning associerat med
Okat behov av suturering medan en
lateral stallning associerades till ett

minskat behov av suturering.

Kvinnor bor fa valja att foda i den
forlossningsstéllning de tycker &r
bekvamast. De bor ocksa fa information
om samband mellan olika
forlossningsstéaliningar och

perinealskada.
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Forfattare
Ar
Titel

Syfte

Resultat

Slutsats

Thoeni, Zech, Moroder och Ploner

2005

Review of 1600 water births. Does water
birth increase the risk of neonatal

infection?

Att jamfora fordelar och nackdelar med
vattenfdrlossning gentemot att foda i en

sang eller att foda pa en forlossningspall.

Att foda i vatten gav lagre forekomst av
episiotomier i jamforelse med att foda i
en sang eller att foda pa en

forlossningspall.

Ingen skillnad i forekomst av bristningar

mellan grupperna.

Att foda i vatten &r associerat med lagre

férekomst av episiotomier.

Bodner —Adler, Bodner, Kimberger,
Lozanov, Husslein och Mayerhofer
2003

Women’s position during labour:
influence on maternal and neonatal

outcome.

Att faststélla perineala utfall vid en
uppratt forlossningsstallning jamfort med

en tillbakalutad forlossningsstallning.

Att foda i uppratt forlossningsstallning

gav en lagre forekomst av episiotomier.

Inga skillnader mellan grupperna

géllande bristningar.

Att foda i en uppratt forlossningsstéllning
&r associerat med en lagre forekomst av

episiotomier.

Shorten, Donsante och Shorten

2002

Birth position, accoucheur, and perineal
outcomes: informing women about
choices for vaginal birth.

Att erhalla ytterligare evidens gallande
forlossningsstallningens betydelse for
perineum sa att forlossningspersonal ska
kunna informera fodande kvinnor och pa

sa satt minimera perinealt trauma.

Att foda i lateral forlossningsstallning

var associerat med intakt perineum.

Att foda i huksittande
forlossningsstallning hade storst samband

med bristningar.

Att forlossningsstélining har betydelse

for perinealskada.
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Forfattare
Ar
Titel

Syfte

Resultat

Slutsats

Jandér och Lyrends
2001
Third and fourth degree perineal tears-

predictor factors in a referral hospital.

Att identifiera faktorer som kan forutséga
3:e och 4:e gradens bristningar under en

vaginal férlossning.

Att foda huksittande pa en
forlossningspall och episiotomier i

mittlinje hade ett samband med att

erhélla en 3:e eller 4:e gradens bristning.

Att foda i huksittande
forlossningsstallning pa en
férlossningspall ska utféras med
forsiktighet och episiotomier i mittlinje

bor undvikas.
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Tabell 3. Matris 6ver de artiklar som ingar i litteraturstudien med design, analysmetod, urval, exklusions och
inklusionskriterier, utfallsmatt, perinealskydd och etisk granskning, utifran relevans for litteraturstudiens syfte

Forfattare Design Analys- Urval Utfalls- Perineal- Etisk
Ar metod Exklusions- och métt skydd | granskning

Land inklusionskriterier

Titel
Thies- Lagergren, Randomiserad | t-test 1002 forstfoderskor som forstod | Priméra: instrumentella vaginala Ej beaktat Godkénd av
Kvist, Christensson, kontrollerad Mantel & svenska, normal forlossningar. etisk
Hildingsson studie Haenszels metod singelgraviditet, Sekundara: perinealt trauma. kommitté.
2011 Intetion to treat huvudbjudning, spontan
Sverige analys forlossningsstart,

No reduction in
instrumental vaginal
births and no
increased risk for
adverse perineal
outcome in
nulliparous women
giving birth on a birth
seat: results of a
Swedish randomized

controlled trial.

gestationsvecka 37+0-41+6
samt med BMI <30. Aven
forstfoderskor med
kostbehandlad diabetes, tidigare
kejsarsnitt, induktion p.g.a.
spontan vattenavgang utan
sammandragningar inom 24 h
inkluderades. Randomiserades
till forlossningspall
(experimentell grupp), eller
vilken annan
forlossningsstallning som helst

(kontrollgrupp).

Data samlades in 2006- 2009
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Forfattare Design Analys- Urval Utfalls- Perineal- Etisk
Ar metod Exklusions- och métt skydd | granskning
Land inklusionskriterier
Titel
De Jonge, Van Diem, | Sekundér Logistisk 1646 kvinnor med spontan Perinealskador. Ej beaktat Framgar e;j.

Scheepers, Buitendijk
och Lagro-Janssen
2010

Nederlanderna

Risk of perineal
damage is not a reason
to discourage a sitting
birthing position a

secondary analysis.

analys av data
frén en storre

studie

regressionsanalys

vaginal forlossning.

Data samlades in pa 20

barnmorskemottagningar av 70

barnmorskor mellan 1995-1996.
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Forfattare Design Analys- Urval Utfalls- Perineal- Etisk
Ar metod Exklusions- och métt skydd | granskning

Land inklusionskriterier

Titel
Altman, Ragnar, Randomiserad Logistisk 271 forstfoderskor med normal | Sfinkterskador, bristningar i perineum, Ej beaktat Godkand av
Ekstrém, Tydén och kontrollerad regressionsanalys. | singelgraviditet, episiotomier. etisk
Olsson studie Mann-Whitney U- | huvudbjudning, spontan kommitté.
2007 test férlossning, gestationsvecka 37-
Sverige 42. Randomiserades till

Anal sphincter
lacerations and
upright delivery
postures-a risk

analysis from a

randomized controlled

trial.

knéstaende
forlossningsstélining (n=138)
eller till sittande

forlossningsstallning (n=133).

Data samlades in 1998-1999
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Forfattare Design Analys- Urval Utfalls- Perineal- Etisk
Ar metod Exklusions- och métt skydd | granskning

Land inklusionskriterier

Titel
Gottvall, Allebeck och | Observations Logistisk 12782 kvinnor med Tredje och fjarde gradens bristning. Ej beaktat Godkand av
Ekéus kohortstudie regressions analys | singelgraviditet, icke etisk
2007 instrumentella vaginala kommitté.
Sverige férlossningar.
Risk factors for anal Data samlades in via
sphincter tears: the Sddersjukhusets journaldatabas
importance of mellan 2002-2005
maternal position at
birth.
Hastings-Tolsma, Retrospektiv Logistisk 510 kvinnor med okomplicerad | Faktorer relaterade till episiotomier och | Beaktades | Godkéand av
Vincent, Emeis och deskriptiv regressions analys | singelgraviditet, gestationvecka | bristning. Skyddande faktorer mot etisk
Francisco studie Chi-square-test 37-42. perinealskada. kommitté.
2007
USA

Getting through birth
in one piece:
protecting the

perineum.

Data samlades in mellan 1996-
1997 via Nurse midwifery

clinical data set.
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Forfattare Design Analys- Urval Utfalls- Perineal- Etisk
Ar metod Exklusions- och métt skydd | granskning
Land inklusionskriterier
Titel
Nasir, Korejo och Randomiserad Chi square-test 200 kvinnor med likvardig Episiotomier, extension av episiotomier, | Ej beaktat Framgar ej
Noorani studie Fisher’s Exact test | socioekonomisk bakgrund, para uretrala bristningar, andra och
2007 fullgdngen singelgraviditet, tredje gradens bristningar.
Pakistan huvudbjudning. Kvinnor med
malpresentation, tidigare arr,
Child birth in feber eller prenatalt

squatting position.

diagnosticerad fetal
malformation exkluderades .
Randomiserades till huksittande

eller gynstéllning.

Data samlades in 1999- 2000
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Forfattare Design Analys- Urval Utfalls- Perineal- Etisk
Ar metod Exklusions- och matt skydd | granskning
Land inklusionskriterier
Titel
Terry, Westcott, Icke Chi square-test 198 kvinnor med 37 fullgangna | Perinealbristning. Ej beaktat Godkénd av

O’Shea och Kelly
2006
USA

Postpartum outcomes
in supine delivery by
physicians vs
nonsupine delivery by

midwives.

randomiserad
fallkontroll-

studie

t-tests

veckor, spontan eller inducerad
singelgraviditet, spontan
vaginal férlossning, och
huvudbjudning. Kvinnor med
kongenital malformation,
diabetes mellitus,
graviditetsinducerad hypertoni
eller som anvénde epidural
anestesi exkluderades. Den
experimentella gruppen fodde i
tillbakalutad stéllning (n=100)
pa ett sjukhus assisterade av
lakare, kontrollgruppen fodde i
icke tillbakalutad stallning
(n=98) pa ett annat sjukhus
assisterade av barnmorskor.

Data samlades in pa tva sjukhus
mellan 1997-1998.

etisk kommitté
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Forfattare Design Analys- Urval Utfalls- Perineal- Etisk
Ar metod Exklusions- och matt skydd | granskning
Land inklusionskriterier
Titel
Soong och Barnes Observations Chi-square test 3756 kvinnor med spontana Behov av suturering vid bristningar. Ej beaktat | Godkénd av
2005 kohortstudie vaginala forlossningar, 36-41 etisk kommitté
Australien fullgdngna veckor.
Maternal position at Data samlades in av
midwife-attended barnmorskor via en enkét
birth and perineal mellan 1999-2002.
trauma: is there an
association
Thoeni, Zech, Framgar ej Mann Whitney U | 1286 forstfoderskor varav en Episiotomier, perineala bristningar. Ej beaktat Framgar ej
Moroder och Ploner test grupp fodde i vatten (n=737),
2005 Chi-square test en grupp i sang (n=407) och en
Italien Fisher- exact test grupp pé en forlossningspall

Review of 1600 water
births. Does water
birth increase the risk

of neonatal infection?

(n=142).

Data samlades in via
journalgranskning pé en
forlossningsenhet mellan 1997-
2004
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Forfattare Design Analys- Urval Utfalls- Perineal- Etisk
Ar metod Exklusions- och métt skydd | granskning
Land inklusionskriterier
Titel
Bodner —Adler, Fallkontroll- Chi square-test 614 kvinnor utan nagra Forekomst av episiotomier, perineala Ej beaktat Framgar €;.
Bodner, Kimberger, studie t-test medicinska eller obstetriska bristningar samt vaginala och labiala

Lozanov, Husslein
och Mayerhofer
2003

Osterrike

Women’s position
during labour:

influence on maternal

and neonatal outcome.

riskfaktorer. Fullgdngna,
normalstora barn,
huvudbjudning.

Upprétt stéllning, (n=307).
Tillbakalutad
forlossningsstallning, (n=307).
Kontrollgruppen valdes ut fran
forlossningens databas genom
att nastféljande kvinna efter en
upprattstaende forlossning som
fodde i en tillbakalutad

stéllning inkluderades.

Data samlades in 1997-2002

trauman.
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Forfattare Design Analys- Urval Utfalls- Perineal- Etisk
Ar metod Exklusions- och métt skydd | granskning

Land inklusionskriterier

Titel
Shorten, Donsante och | Retrospektiv Logistisk 2891 kvinnor med normala Perineala bristningar. Ej beaktat Godkénd av
Shorten analys regressionsanalys vaginala forlossningar. igfrh(mi 6.
2002
Australien Data samlades in via ett sjukhus

journaldatabas mellan 1998 —

Birth position, 2000.
accoucheur, and
perineal outcomes:
informing women
about choices for
vaginal birth.
Jandér och Lyrends Retrospektiv Logistisk 214 kvinnor med en tredje eller | Faktorer som kan leda till tredje och Ej beaktat Framgar e;j.
2001 fallkontroll- regressionsanalys fjarde gradens bristning efter fjarde gradens bristning.
Sverige studie vaginalforlossning.

Third and fourth
degree perineal tears-
predictor factors in a

referral hospital.

Kontrollgruppen valdes ut
genom att nastféljande kvinna
med vaginal forlossning utan
tredje eller fjarde gradens
bristning inkluderades (n=214).

Data samlades in via
journalgranskning mellan 1995-
1996
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Staende forlossningsstillning och bristningar

| tabell 4 redovisas studier som har undersokt samband mellan staende férlossningsstallning

och/eller intakt perineum, och/eller bristning som krévde suturering, och/eller bristning

grad 1-4 samt och/eller episiotomi.

Tabell 4. Studier som har undersokt samband mellan staende forlossningsstéllning

och bristning

Forfattare Jamforelsegrupp Intakt Bristning som | Bristning Episiotomi
perineum kravde grad 1till 4
suturering
Gottvall et al. -gyn Inte studerat Inte studerat Inget samband | Inget samband

-halvsittande
-huksittande med
eller utan pall

- knastdende/
alla fyra

-lateral

-sittande
-tillbakalutad

Referensgrupp:
sittande

Shorten et al.

-halvsittande
-huksittande
- knastaende/
alla fyra
-lateral

Referensgrupp:
halvsittande

Inget samband

Inte studerat

Fler

Féarre hos
forstfoderskor

Soong och
Barnes

-alla fyra
-gyn
-halvsittande
-huksittande
-knastéende
-lateral
-sittande
-tillbakalutad

Inte studerat

Inget samband

Inte studerat

Inte studerat

Endast signifikanta resultat redovisas.

| studien av Shorten, Donsante och Shorten (2002) sags en minskad forekomst av

episiotomier hos forstfoderskor i staende forlossningsstallning jamfort med halvsittande

forlossningsstéallning. Daremot var andelen intakta perineum lika for de olika stéllningarna,

vilket tyder pa att de spontana bristningarna okade i takt med att episiotomierna minskade.
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Gottvall, Allebeck och Ekéus (2007) fann inget signifikant samband mellan bristningar

grad 3-4 och staende forlossningsstallning i sin studie, dock var antalet som fodde i staende

forlossningsstéllning litet. Soong och Barnes (2005) fann inte heller nagot signifikant

samband mellan bristningar och staende forlossningsstallning.

Knastdaende forlossningsstillning/att foda pa alla fyra och bristningar

| tabell 5 redovisas studier som har undersokt samband mellan knastaende

forlossningsstéllning/att foda pa alla fyra och/eller intakt perineum, och/eller bristning som

kravde suturering, och/eller bristning grad 1-4 samt och/eller episiotomi.

Tabell 5. Studier som har undersokt samband mellan knastaende forlossningsstallning

och bristning

Forfattare Jamfdrelsegrupp Intakt Bristning som | Bristning Episiotomi
perineum krévde grad 1till 4
suturering
Altman et al. -sittande Fler Inte studerat Inget samband | Farre
Gottvall et al. -gyn Inte studerat Inte studerat Inget samband | Inget samband

-halvsittande
-huksittande med
eller utan pall
-lateral

-sittande
-stdende
-tillbakalutad

Referensgrupp:
sittande

Shorten et al.

-halvsittande

-huksittande
-lateral

-stdende

Referensgrupp:
halvsittande

Inget samband

Inte studerat

Fler

Farre

Soong och
Barnes

-gyn
-halvsittande
-huksittande
-lateral
-sittande
-stdende
-tillbakalutad

Inte studerat

Farre

Inte studerat

Inte studerat

Endast signifikanta resultat redovisas

| en studie av Altman et al. (2007) jamfordes knastaende forlossningsstéllning med sittande
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forlossningsstallning. De fann att det var vanligare med intakt perineum, det vill s&ga
avsaknad av bristning eller bristning som inte behdvde sutureras, i knastaende
forlossningsstéllning. Vidare fann de en lagre forekomst av episiotomier vid knéastaende
forlossningsstallning. Gallande Gvriga bristningar grad 1-4 sags ingen skillnad mellan
grupperna. Bristning grad 4 férekom hos 3 kvinnor i den sittande gruppen, men inte alls hos
de som fodde pa kna. Detta fynd var dock inte signifikant. | en annan studie sags ett
liknande resultat, att knastaende forlossningsstallning var en av de forlossningsstallningar
som gav farre sfinkterskador. Men inte heller har var resultatet signifikant (Gottvall et al.,
2007).

| en studie av Soong och Barnes (2005) studerades behovet av suturering vid olika
forlossningsstallningar. Att foda pa alla fyra var associerat med lagre risk for att fa en
bristning som kravde suturering. Sambandet var starkare hos forstfoderskor och nér det
nyforlosta barnet vagde mer an 3500 g. Shorten et al. (2002) fann lagre férekomst av
episiotomier vid forlossning pa alla fyra hos forstfoderskor. Andelen intakta perineum var
likartade i jamforelse med Gvriga forlossningsstallningar da de spontana bristningarna i

stallet Okade.

Huksittande forlossningsstallning och bristningar
| tabell 6 redovisas studier som har undersokt samband mellan huksittande
forlossningsstallning och/eller intakt perineum, och/eller bristning som krévde suturering,

och/eller bristning grad 1-4 samt och/eller episiotomi.

Tabell 6. Studier som har understkt samband mellan huksittande
forlossningsstallning och bristning

Forfattare Jamfdrelsegrupp Intakt Bristning Bristning Episiotomi
perineum som krévde grad 1till 4
suturering
Gottvall etal. | -gyn Inte studerat Inte studerat Fler grad 3-4 | Farre

-halvsittande
-knastdende/alla fyra
-lateral

-sittande

-stdende
-tillbakalutad

Referensgrupp:
sittande
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Jandér och -gyn Inte studerat Inte studerat Fler grad 3-4 | Inget samband
Lyrenas -halvsittande

-knéstaende

-lateral
Nasir et al. -gyn Inte studerat Inte studerat Farre grad 2- Inget samband

3

Shorten et al.

-halvsittande
-knastaende/alla fyra
-lateral

-stdende

Referensgrupp:
halvsittande

Farre

Inte studerat

Fler

Inget samband

Soong och

Barnes

-alla fyra
-gyn
-halvsittande
-knastéende
-lateral
-sittande
-stdende
-tillbakalutad

Inte studerat

Inget samband

Inte studerat

Inte studerat

Thies-
Lagergren et
al.

-vilken annan
forlossningstéllning
som helst

Inget
samband

Inte studerat

Inget
samband

Inget samband

Thoeni et al.

-vattenfdrlossning
-férlossning i séng

Inget
samband

Inte studerat

Inget
samband

Fler i jamforelse
med
vattenforlossning

Endast signifikanta resultat redovisas.

Flera studier visar pa ett samband mellan huksittande och 6kad forekomst av bristningar
(Gottvall et al., 2007, Jandér & Lyrenas, 2001, Shorten et al., 2002).

| studien av Shorten et al. (2002) studerades forlossningsstallningens betydelse for perinealt

utfall postpartum. Huksittande gav hogst forekomst av bristningar, dven svarare bristningar

dar sfinktern involveras var vanligast i den stallningen. Hos forstfoderskor sags aven lagst

forekomst av intakt perineum i huksittande forlossningsstéalining.

Jandér och Lyrends (2001) studerade faktorer som skulle kunna férutsaga

analsfinkterskada. Att féda huksittande var en av flera enskilda forutsdgande faktorer for att

fa en sadan skada. De undersokte aven andra forlossningsstéllningar och samband med

bristningar men huksittande var den enda forlossningsstallningen som gav ett signifikant

resultat. | studien av Gottvall et al. (2007) fann &ven de att huksittande

forlossningsstallining var en riskfaktor for sfinkterskada. Detta gallde endast forstfoderskor.

Det framkom dock att huksittande gav farre epiosotomier jamfort med Ovriga stéllningar.
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I en studie fran Pakistan jamfordes forekomst av bristningar vid huksittande utan pall och

vid gynstéllning. Det framkom att 2:a och 3:e gradens bristning endast férekom hos de

kvinnor som fodde i gynstéllning. Inga skillnader kunde ses gallande episiotomier mellan

grupperna men det var vanligare med extensioner av episiotomier hos de som fodde i

gynstallning (Nasir, Korejo & Noorani, 2007).

| studien av Thies- Lagergren, Kvist, Christensson och Hildingsson (2011) jamfordes att

foda pa en forlossningspall med att foda i en annan férlossningsstallning. Ingen skillnad

gallande bristningar i nagon grad kunde ses mellan grupperna. Detta stiammer 6verens med

resultat av en studie av Thoeni, Zech, Moroder och Ploner (2005) dar huksittande pa

forlossningspall jamfordes med vattenforlossning och forlossning i sang. | den studien sags

inte heller nagon skillnad gallande bristningar mellan grupperna férutom en lagre

forekomst av episiotomier vid vattenforlossning.

Soong och Barnes (2005) studerade ocksa huksittande forlossningsstallning och samband

med bristningar men fann inte nagot signifikant resultat.

Sittande forlossningsstallning och bristningar

| tabell 7 redovisas studier som har undersokt samband mellan sittande

forlossningsstallning och/eller intakt perineum, och/eller bristning som krévde suturering,

och/eller bristning grad 1-4 samt och/eller episiotomi.

Tabell 7. Studier som har undersokt samband mellan sittande forlossningsstallning

och bristning

Forfattare Jamfdrelsegrupp Intakt Bristning som | Bristning Episiotomi
perineum krévde grad 1till 4
suturering
Altman et al. -knastaende Féarre Inte studerat Inget samband | Fler
De Jonge et al. | -halvsittande Inget samband | Inget samband | Fler grad 2 Farre

-sittande (i sdng
eller pa pall)
-tillbakalutad
(liggande pa rygg
eller pé sidan)

Gottvall et al.

-gyn
-halvsittande

Inte studerat

Inte studerat

Inget samband

Inget samband
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-huksittande med
eller utan pall
-knastaende/alla fyra
-lateral

-staende
-tillbakalutad

Referensgrupp:
sittande

Soong och -alla fyra Inte studerat Inget samband | Inte studerat Inte studerat
Barnes -gyn
-halvsittande
-huksittande
-knastaende
-lateral
-staende
-tillbakalutad

Endast signifikanta resultat redovisas.

| studien av De Jonge, Van Diem, Scheepers, Buitendijk och Lagro-Janssen (2010)
framkom att kvinnor som fodde i sittande férlossningsstallning hade farre episiotomier men
fler 2:a gradens bristning jamfort med kvinnor som fodde i tillbakalutad eller halvsittande
forlossningsstéllning. Altman et al. (2007) studerade ocksa forekomst av episiotomier dar
de jamforde sittande forlossningsstallning med knastaende. De fann i motsats till De Jonge
et al. (2010) att episiotomier 6kade vid sittande forlossningsstéllning. Gallande bristningar

grad 1-4 sags inga skillnader mellan knéstaende och sittande forlossningsstallning.

De Jonge et al. (2010) fann ingen skillnad i intakt perineum mellan halvsittande, sittande
och tillbakalutad forlossningsstalining medan Altman et al. (2007) fann en lagre férekomst
av intakt perineum i den sittande gruppen i jamférelse med knastaende. Ingen skillnad sags
gallande sfinkterskada mellan forlossningsstéllningarna i ndgon av studierna (Altman et al.,
2007, De Jonge et al., 2010).

Soong och Barnes (2005) undersokte ocksa sittande forlossningsstallning och bristningar

men fann inte ett signifikant resultat.

I studien av Gottvall et al. (2007) var sittande forlossningsstéllning referensgrupp.

Halvsittande forlossningsstallning och bristningar

| tabell 8 redovisas studier som har undersokt samband mellan halvsittande
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forlossningsstallning och/eller intakt perineum, och/eller bristning som krévde suturering,

och/eller bristning grad 1-4 samt och/eller episiotomi.

Tabell 8. Studier som har undersokt samband mellan halvsittande
forlossningsstallning och bristning

Forfattare

Jamforelsegrupp

Intakt
perineum

Bristning som
krévde
suturering

Bristning
grad 1till 4

Episiotomi

De Jonge et al.

-halvsittande
-sittande (i sang
eller pa pall)
-tillbakalutad
(liggande pa rygg
eller pa sidan)

Inget samband

Fler bristning i
labia jamfort
med sittande
och
tillbakalutad

Farre grad 2
jamfort
sittande

Fler jamfort
med sittande

Gottvall et al.

-gyn

-huksittande med
eller utan pall
-knastaende/alla fyra
-lateral

-sittande

-stdende
-tillbakalutad

Referensgrupp:
sittande

Inte studerat

Inte studerat

Inget samband

Inget samband

Shorten et al.

-huksittande
-knastaende/alla fyra
-lateral

-stdende

Referensgrupp:
halvsittande

Inget samband

Inte studerat

Farre

Fler

Soong och
Barnes

-alla fyra
-gyn
-huksittande
-knéstéende
-lateral
-sittande
-stdende
-tillbakalutad

Inte studerat

Fler

Inte studerat

Inte studerat

Endast signifikanta resultat redovisas.

Studien av Shorten et al. (2002) visade att det var vanligare med episiotomier i halvsittande

forlossningsstallning jamfért med andra forlossningsstéllningar. Utfallet var detsamma

mellan grupperna gallande intakt perineum da kvinnor som fédde i en halvsittande

forlossningsstallning hade lagre forekomst av spontana bristningar.

De Jonge et al. (2010) sag ingen skillnad mellan grupperna gallande 3:e gradens bristning,
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men farre bristningar av grad 2 i den halvsittande forlossningsstallningen och fler
episiotomier i jamforelse med den sittande gruppen. De som fodde i halvsittande
forlossningsstéllning hade ocksa fler bristningar i labia i jamforelse med bade sittande och

tillbakalutad forlossningsstéllning.

Soong och Barnes (2005) studie visade att halvsittande forlossningsstéllining gav hogre risk
for perinealskada som krévde suturering. Detta gallde framfor allt forstfoderskor. |
samband med epiduralanestesi fann de en 6kad risk for bristning vid halvsittande

forlossningsstallning.

Enligt Gottvall et al. (2007) gav en halvsittande forlossningsstallning minskad risk for

sfinkterskada. Resultatet var dock inte signifikant.

Lateral forlossningsstillning (att foda liggande pa sidan) och bristningar
| tabell 9 redovisas studier som har undersokt samband mellan lateral forlossningsstélining
och/eller intakt perineum, och/eller bristning som krévde suturering, och/eller bristning

grad 1-4 samt och/eller episiotomi.

Tabell 9. Studier som har undersokt samband mellan lateral forlossningsstélining och

bristning

Forfattare

Jamforelsegrupp

Intakt
perineum

Bristning som
krévde
suturering

Bristning
grad 1 till 4

Episiotomi

Gottvall et al.

-gyn

-halvsittande
-huksittande med
eller utan pall
-knastaende/alla fyra
-sittande

-stdende
-tillbakalutad

Referensgrupp:
sittande

Inte studerat

Inte studerat

Féarre grad
3-4

Inget samband

Hastings-
Tolsma et al.

olika
forlossingsstéllningar,
ej specificerat

Inte studerat

Inte studerat

Farre

Inget samband

Shorten et al.

-halvsittande
-huksittande

Fler

Farre

Inget

Farre
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-knastaende/alla fyra samband

-staende

Referensgrupp:

halvsittande
Soong och -alla fyra Inte studerat Farre Inte studerat Inte studerat
Barnes -gyn

-halvsittande
-huksittande
-knastéende
-sittande
-stdende
-tillbakalutad

Endast signifikanta resultat redovisas.

Shorten et al. (2002) fann i sin studie att den laterala férlossningsstallningen gav det basta
perineala utfallet ur bristningssynpunkt av samtliga undersokta forlossningsstéaliningar. Att
foda i lateral forlossningsstalining ledde till hogst forekomst av intakt perineum och l&gst

forekomst av episiotomier.

| tva studier sags att en lateral forlossningsstéllning var skyddande mot bristning, framfor
allt hos forstfoderskor (Gottvall et al., 2007, Hastings-Tolsma, Vincent, Emeis &
Francisco., 2007). Forstfoderskor som fodde i lateral stallning hade ocksa den lagsta
forekomsten av sfinkterskada av samtliga jamférda forlossningsstallningar (Gottvall et al.,
2007).

Lateral stallning var ocksa fordelaktigt vid epiduralanestesi da det gav en lagre risk for

bristningar som behdvde sutureras (Soong & Barnes, 2005).

Tillbakalutad forlossningsstallning och bristningar
| tabell 10 redovisas studier som har undersokt samband mellan tillbakalutad
forlossningsstallning och/eller intakt perineum, och/eller bristning som krévde suturering,

och/eller bristning grad 1-4 samt och/eller episiotomi.

Tabell 10. Studier som har understkt samband mellan tillbakalutad
forlossningsstallning och bristning

Forfattare Jamforelsegrupp Intakt Bristning som | Bristning Episiotomi
perineum krévde grad 1till 4
suturering
De Jonge et al. | -halvsittande Inget samband | Férre i labia Féarre grad 2 Fler jamfort
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-sittande (i sdng jamfort med jamfort med med sittande
eller pa pall) halvsittande sittande
-tillbakalutad
(liggande pa rygg
eller pa sidan)

Gottvall etal. | -gyn Inte studerat Inte studerat Inget samband | Inget samband
-halvsittande
-huksittande med
eller utan pall
-knastaende/alla
fyra, -lateral
-sittande
-staende

Referensgrupp:
sittande

Soong och -alla fyra Inte studerat Inget samband | Inte studerat Inte studerat
Barnes -gyn
-halvsittande
-huksittande
-knastéende
-lateral
-sittande
-staende

Endast signifikanta resultat redovisas.

De Jonge et al. (2010) fann en 6kad risk for episiotomi vid tillbakalutad
forlossningsstallning i jamforelse med sittande forlossningsstallning, men minskad risk for
bristning grad 2. De fann dven en minskad risk for bristningar i labia vid tillbakalutad

stéllning jamfort med en halvsittande stéllning.

I tva studier sags en tendens till att den tillbakalutade forlossningsstéllningen gav minskad
risk for perinealskada aven om dessa resultat inte var signifikanta (Gottvall et al., 2007,
Soong & Barnes, 2005).

Gynstdllning och bristningar
| tabell 11 redovisas studier som har undersokt samband mellan gynstéllning och/eller
intakt perineum, och/eller bristning som kravde suturering, och/eller bristning grad 1-4

samt och/eller episiotomi.

Tabell 11. Studier som har undersokt samband mellan gynstélining och bristning

Forfattare Jamforelsegrupp Intakt Bristning Bristning Episiotomi
perineum som krévde grad 1till 4
suturering
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Gottvall et al.

-halvsittande
-huksittande med eller
utan pall
-knastaende/alla fyra
-lateral

-sittande

-stdende

-tillbakalutad

Referensgrupp:
sittande

Inte studerat

Inte studerat

Fler grad
3-4

Fler

Hastings-
Tolsma et al.

olika

forlossningsstallningar,

ej specificerat

Inte studerat

Inte studerat

Fler

Inget samband

Nasir et al.

-huksittande

Inte studerat

Inte studerat

Fler grad
2-3

Inget samband

Soong och
Barnes

-alla fyra
-halvsittande
-huksittande
-knastéende
-lateral
-sittande
-stende
-tillbakalutad

Inte studerat

Inget samband

Inte studerat

Inte studerat

Endast signifikanta resultat redovisas.

Flera studier har pavisat gynstallningen som den forlossningsstéllning som hade starkast

samband med bristning av alla férlossningsstallningar som de granskat (Gottvall et al.,
2007, Hastings-Tolsma et al., 2007, Nasir et al., 2007).

Gottvall et al. (2007) fann att 3:e och 4:e gradens bristning var vanligast forekommande hos

kvinnor som fodde i gynstallning. I studien av Nasir et al. (2007) dar kvinnor fodde i

huksittande utan pall eller i gynstéllning, sags ett samband mellan 2:a och 3:e gradens

bristning och gynstéllning.

Gottvall et al. (2007) fann ett samband mellan gynstélining och dkad forekomst av

episiotomier . Nasir et al. (2007) studerade ocksa episiotomier, men kunde inte se ett

samband med gynstallning. Daremot sag de en tkad forekomst av extensioner vid

episiotomier i samband med gynstéllning.
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Uppritt forlossningsstillning och bristningar i jamforelse med
tillbakalutad

| tabell 12 redovisas studier som har undersokt samband mellan upprétt
forlossningsstallning och/eller intakt perineum, och/eller bristning som krévde suturering,

och/eller bristning grad 1-4 samt och/eller episiotomi.

Tabell 12. Studier som har undersokt samband mellan uppratt forlossningsstallning

och bristning
Forfattare Jamforelsegrupp Intakt Bristning som | Bristning Episiotomi
perineum kravde grad 1 till 4
suturering
Bodner-Adler | -tillbakalutad Inte studerat Inget samband | Farre
etal. -uppratt (huksittande
ar inkluderat)
Terry et al. -tillbakalutad (pa Fler Inte studerat Féarre Okilart
rygg med latt bojda
knén)
-uppratt
(huksittande,
knéstaende/alla fyra,
sittande)

Endast signifikanta resultat redovisas.

Terry, Westcott, O"Shea och Kelly (2006) studerade uppratta forlossningsstéllningar i
jamforelse med tillbakalutade stéllningar. De fann att uppratta forlossningsstéallningar gav
lagre forekomst av bristningar. Nastan 3 ganger sa manga kvinnor i uppratt
forlossningstéllning hade intakt perineum i jamfoérelse med tillbakalutad

forlossningsstallning.

| Bodner -Adler, Bodner, Kimberger, Lozanov, Husslein och Mayerhofers studie (2003)
studerades ocksa upprétta forlossningsstallningar i jamforelse med tillbakalutade. Upprétt
forlossningsstallning specificerades inte mer &n att huksittande stallning var inkluderad.
Den tillbakalutade forlossningsstallningen definierades inte. I studien framkom att uppratt
forlossningsstallning i jamforelse med tillbakalutad var associerat med lagre forekomst av
episiotomier. Samtliga grader av bristning 6kade vid uppratt forlossningsstéllning, detta

resultat var dock inte signifikant.

35



DISKUSSION

Resultatdiskussion

Lateral forlossningsstillning

Samtliga studier som undersokte den laterala forlossningsstéliningen fann att det blev farre
bristningar i denna stéllning. (Gottvall et al., 2007, Hastings- Tolsma et al., 2007, Shorten
et al., 2002, Soong & Barnes., 2005). Tre av studierna fann att den laterala stéllningen var
den basta ur synpunkt att forhindra bristningar i jamforelse med samtliga jamforda
forlossningsstallningar (Gottvall et al., 2007, Shorten et al., 2002, Hastings-Tolsma et al.,
2007). I tva av dessa studier gallde detta samband endast forstfoderskor (Gottvall et al.,
2007, Hastings-Tolsma et al., 2007). En av dessa tva studiers forfattare skriver till och med
att den laterala stéllningen &r en viktig intervention for att minska perineal skada (Hastings-
Tolsma et al., 2007). |1 Soong och Barnes studie (2005) sags ocksa ett samband mellan den
laterala stallningen och en minskad risk for bristning men detta var bara signifikant i

samband med epiduralanestesi.

Barnmorskor kan med fordel rekommendera kvinnor att foda i den laterala stéllningen.
Litteraturstudien visar entydigt att den laterala férlossningsstallningen ar gynnsam ur
bristningssynpunkt. Aven om vissa studier endast fatt signifikanta resultat géllande
forstfoderskor har ingen av studierna visat att den laterala stéllningen skulle ge 6kad risk

for bristning i nagon grupp.

Gynstallning
Gynstallningen visar ocksa ett tydligt samband med bristningar, men i motsats till den

laterala stallningen &r gynstéaliningen odelat oférdelaktig ur bristningssynpunkt.

Samtliga av de studier som fatt signifikanta resultat fann fler bristningar vid gynstallning i

jamforelse med andra forlossningsstéllningar. 1 samtliga av dessa var gynstélining den mest
ofdrdelaktiga av samtliga studerade férlossningsstallningar (Gottvall et al., 2007, Hastings-
Tolsma et al., 2007, Nasir et al., 2007). Det kan vara vart att papeka att i studien av Nasir et

al. (2007) jamfordes gynstallning endast med huksittande stallning som ocksa visat sig vara

36



ogynnsam ur bristningssynpunkt. Trots detta var gynstallning oférdelaktig.

| Soong och Barnes studie (2005) sags endast en tendens till att gynstallning gav okad risk
for bristning, men det &r troligt att antalet kvinnor som fédde i den stallningen var for litet

for att ge signifikanta resultat.

Litteraturstudien visar tydligt att gynstéllning ar oférdelaktigt ur bristningssynpunkt.
Gynstallning bor darfor anvandas med forsiktighet. Vi har erfarenhet fran klinisk praktik av
att kvinnor ombeds l&gga sig i gynstéllning i samband med olika interventioner som till
exempel nar en sugklocka ska anldaggas. Bland barnmorskor pa den kliniska praktiken
diskuterades det huruvida gynstéllning anvénds slentrianmassigt vid instrumentell
forlossning. Vissa barnmorskor havdade att det gar lika bra att anldgga en sugklocka vid
exempelvis knastaende forlossningsstallning. Lateral forlossningsstéllning borde rimligtvis
aven den fungera vid instrumentell forlossning. Som tidigare ndmnts ar instrumentella
forlossningar en riskfaktor for bristning (Albers, 2003, Kettle & Tohill, 2008,
Socialstyrelsen, 2009, Zetterstrom, 2009) precis som gynstéllning. Gynstéllning ar kanske

darfor inte optimal i samband med instrumentella férlossningar.

Huksittande forlossningsstillning

Att foda i huksittande forlossningsstéllning ar enligt de flesta studier som undersokt detta
associerat med en ¢kad risk for bristning (Gottvall et al., 2007, Jandér & Lyrenés, 2001,
Shorten et al., 2002, Thoeni et al., 2005). Tva av studierna som undersdkte huksittande
forlossningsstallning fann inga signifikanta resultat (Soong & Barnes, 2005, Thies-
Lagergren et al., 2011). Thies-Lagergren et al. (2011) jamférde huksittande med vilken
annan forlossningsstélining som helst. Vart att ndmna &r att endast halften av de kvinnor
som randomiserades till att foda pa huk i denna studie faktiskt gjorde det i slutandan, i

denna studie anvandes en intention to treat analys.

Den enda studien som inte kunde pavisa ett ofordelaktigt resultat gallande huksittande och
bristningar jamforde denna stallning med gynstéllning som visat sig vara den
forlossningsstallning som har absolut starkast samband med bristningar (Nasir et al., 2007).

Fragan ar om resultatet hade varit annorlunda om huksittande hade jamforts med en annan
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forlossningsstallning &n gynstallning.

Studien av Nasir et al. (2007) genomfdrdes pa ett sjukhus i Pakistan. Gupta och Nikodem
(2003) skriver att kvinnor i Asien anvénder huksittande stallning mer frekvent &n kvinnor i
vastvarlden, till exempel som vilostallning, arbetsstallning och nér de skéter magen. Vi
funderade darfor pa om kvinnor i Pakistan har en starkare muskulatur i backenbotten i
jamforelse med kvinnor i véstvarlden och om da den huksittande stallningen skulle vara

mer fordelaktig for dem vid forlossning.

En annan intressant aspekt &r att nastan halften av samtliga kvinnor i studien av Nasir et al.
(2007) fick en episiotomi oavsett vilken stallning de randomiserats till, vilket ocksa kan
spegla kulturella skillnader géllande anvéandandet av denna typ av intervention. Som

tidigare namnts &r siffran for episiotomier 9 % i Sverige (Hogg, 2009).

Ovriga foérlossningsstillningar

Gallande staende och tillbakalutad forlossningsstallning var det fa studier som fick
signifikanta resultat. Vid knastaende, halvsittande, sittande och uppratt
forlossningsstéllning framkom motstridiga resultat mellan studierna. Darfor &r det svart att

faststélla om dessa stallningar &r gynnsamma eller oférdelaktiga ur bristningssynpunkt.

Metoddiskussion avseende de studier som ingar i litteraturstudien

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) ska de artiklar som ingar i en litteraturstudie
varderas genom Kkritisk granskning for att identifiera studier av hog kvalitet. Inom ramen for
denna uppsats har forfattarna valt att vardera studiernas design, confounders, bedémning av

utfall, urval samt exklusions- och inklusionskriterier.

Design

Av de 12 artiklar som inkluderades i litteraturstudien var tre randomiserade studier (Altman
et al., 2007, Nasir et al., 2007, Thies- Lagergren et al., 2011) och tre artiklar var av fall-
kontrolldesign (Bodner —Adler et al., 2003, Jandér & Lyrenés, 2001, Terry et al., 2006). |
tva av litteraturstudiens 12 inkluderade studier beskrevs designen som observationsstudier

med kohortdesign (Gottvall et al., 2007, Soong & Barnes, 2005). Tre av litteraturstudiens
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12 artiklar beskrevs som retrospektiva studier, varav en var en sekundéar analys till en
tidigare studie (De Jonge et al., 2010) och tva var deskriptiva studier (Hastings-Tolsma et
al., 2007, Shorten et al., 2002). | studien av Thoeni et al. (2005) framgick inte vilken design

forfattarna anvant sig av.

Randomiserade kontrollerade studier
Randomiserade kontrollerade studier betraktas ha den basta designen for att fa ett hogt

bevisvérde i en vetenskaplig studie (Forsberg & Wengstrém, 2008). Det &r darfor onskvért
med ytterligare randomiserade studier i amnet. Forfattarna inser dock att det kan vara ett
problem med att styra kvinnor till att foéda i en stéllning som de kanske inte kanner sig
bekvama i. Socialstyrelsen (2001) understryker att barnmorskor ska uppmuntra och
forespraka att kvinnor sjélva ska fa valja i vilken stallning de vill foda.

| litteraturstudiens tre inkluderade randomiserade studier beskriver en studie hur ndra 50 %
som randomiserades till den ena gruppen inte fodde i den tilldelade forlossningsstéallningen.
Denna studie gjorde en intention to treat analys (Thies-Lagergren et al.2011). Studien av
Altman et al. (2007) hade ett bortfall pa 23 % i den knéstaende gruppen och 16 % i den
sittande. Anledningar till bortfallet var stressat foster, instrumentell férlossning, sectio,
svarighet att krysta, utmattning och avhopp fran studien. Forfattarna tar upp detta i sin
diskussion, och skriver att bortfallet far klassas som lagt, och att fa tillfragade valde att inte
medverka (6 %). | den tredje studien tas inget bortfall upp (Nasir et al., 2007). Denna studie
utfordes i Pakistan och forfattarna funderar pa om kvinnor dar i hogre utstrackning rattar
sig efter vardpersonalens instruktioner och inte ifragasatter dessa. Vi saknade en etisk

diskussion i ovan namnda studie.

Confounders
| artiklarna kontrollerades i olika omfattning andra faktorer som férutom

forlossningsstéllning skulle kunna paverka forekomst av bristningar.

I sju artiklar kontrollerades faktorerna fodelsevikt, paritet samt duration av
utdrivningsskedet (Bodner-Adler et al., 2003, De Jonge et al., 2010, Gottvall et al., 2007,
Hastings-Tolsma et al., 2007, Jander & Lyrends, 2001, Shorten et al., 2002, Terry et al.,
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2006). | studien av Altman et al. (2007) var endast forstfoderskor inkluderade varfor paritet
inte var en kontrollfaktor.De kontrollerade dock faktorerna fodelsevikt och duration av
utdrivningsskedet. Thoeni et al.(2005) hade ocksa endast inkluderat forstfoderskor. De
beskriver duration av utdrivningskedet som en kontrollfaktor men inte fodelsevikt. Studien
av Thies-Lagergren et al. (2011) inkluderade dven den endast forstfoderskor. De beskrev
varken fodelsevikt eller duration av utdrivningsskede i sitt resultat. De redovisade dock en
post-hoc analys gallande fodelsevikt i sin diskussion. | en studie kontrollerades faktorerna
fodelsevikt och paritet men inte duration av utdrivningsskedet (Soong & Barnes, 2005). |

en studie kontrollerades inte for nagon av ovanstaende faktorer (Nasir et al., 2007).

Endast en av artiklarna tog upp i sitt resultat upp perinealskydd som en faktor som skulle
kunna paverka forekomst av bristning (Hastings-Tolsma et al., 2007). Som tidigare
beskrivits ar det oklart om perinealskydd har nagon skyddande effekt mot bristning eller
inte (Albers & Borders, 2007, Socialstyrelsen, 2009). Mer vetenskaplig evidens behdvs for
att undersoka effekten av perinealskydd (Socialstyrelsen, 2009). Vi sokte efter en cochrane

review i &mnet och fann att en sddan ar under arbete.

| studien av Terry et al., (2006) genomfordes samtliga forlossningar i tillbakalutad stallning
pa ett sjukhus med assistans av lakare och samtliga forlossningar i uppratt stallning pa ett
annat sjukhus med assistans av barnmorskor. Vi tror att det faktum att de olika
jamforelsegrupperna undersoktes pa olika sjukhus med assistans av olika personalgrupper
skulle kunna leda till olika bedémning av utfallet samt aven paverka utfallet i sig.
Eventuellt arbetar lakare och barnmorskor pa olika sétt och bedémer kanske skada pa olika

satt.

Bedomning av utfall

En av artiklarna har inte graderat bristningar enligt sifferskala eller preciserat vilka grader
som Okat/minskat i relation till olika foérlossningsstallningar mer utforligt &n som
perinealskada som behdvde sutureras (Soong & Barnes, 2005). | en annan artikel har
bristning och episiotomi studerats var for sig, men inte heller har har grad av bristning
specificerats (Hastings-Tolsma et al., 2007). Ovriga artiklar har specificerat vilka grader av

bristningar som de har studerat.
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En variabel som kan paverka bedomningen av utfallet &r att bristningarna bedéms av olika
barnmorskor eller lakare. Det ideala skulle vara att samtliga bristningar i en studie graderas

av samma person, men detta kan vara svart att genomfora.

Urval

Urvalets storlek varierade i de studier som ingar i resultatet. Den studie som hade lagst
antal kvinnor i sitt urval hade 198 deltagare dar kontrollgruppen bestod av 98 kvinnor
(Terry et al., 2006). Studien med det storsta urvalet inkluderade 12782 kvinnor (Gottvall et
al., 2007).

ExKklusions- och inklusionskriterier

Samtliga artiklar i litteraturstudien presenterade exklusions- och/eller inklusionskriterier i
nagon form. En av artiklarna beskrev endast kriteriet att kvinnorna skulle vara
forstfoderskor (Thoeni et al., 2005). Tre av artiklarna hade inte fullgangen graviditet som
inklusionskriterie (Gottvall et al., 2007, Jandér & Lyrenés, 2001, Thoeni et al., 2005).

Att olika studier har olika exklusions- och inklusionskriterier kan gora att det ar svart att
jamfora studiernas resultat. Vi anser anda att varje enskild artikel, inom ramen for den egna

studien, har presenterat jamforbara grupper.

Litteraturstudiens metoddiskussion

Datainsamling

Ett flertal sokningar gjordes i tva olika databaser med olika sékord och kombinationer av
dessa. De senare sokningarna genererade fa nya studier och manga studier aterkom i flera
av sokningarna. Vi a&r medvetna om att det kan finnas studier av intresse som hade kommit
med via andra sokvagar men var bedémning ar att den stérre delen av befintliga studier
som undersoker sambandet mellan bristningar och forlossningsstéliningar publicerade

mellan ar 2000-2011 omfattades i sokningarna.

Exklusions- och inklusionskriterier

Endast kvantitativa studier inkluderades da syftet med litteraturstudien var att undersoka
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forekomst av bristning vid olika forlossningsstallningar och inte kvinnors upplevelse av
detta. Intentionen var att anvanda sa ny och aktuell forskning som mojligt. Da det fanns
rikligt med publicerade studier inom problemomradet kunde urvalet begréansas till studier
publicerade pa 2000-talet. Da vissa studier var retrospektiva var dock inte all data insamlad
under 2000-talet. Nagra studier som inte gick att fa tag i via Kl:s natbaserade bibliotek eller
som papperskopia pa Kl:s bibliotek valdes bort. Dessa studier var dock fa till antalet. | de

studierna finns eventuellt intressant information for litteraturstudiens resultat.

Generaliserbarhet

Alla studier som inkluderades i litteraturstudien utom studien av Nasir et al. (2007) &r
genomforda i vastvarlden. Samtliga forlossningar dvervakades av vardpersonal i en
vardfacilitet, det vill saga obstetriker och/eller barnmorskor pa sjukhus eller
barnmorskemottagning. Detta leder till bra forutsattningar for ett generaliserbart resultat.
Studierna hade olika jamforelsegrupper, olika exklusions -och inklusionskriterier och olika

design vilket gjorde att det var svart att direkt jamfora studiernas resultat med varandra.

Artiklarnas syfte

Syftet i sex av artiklarna stimde mycket val éverens med syftet i denna litteraturstudie
(Altman et al., 2007, De Jonge et al., 2010, Gottvall et al., 2007, Nasir et al., 2007, Shorten
et al., 2002, Soong & Barnes, 2005). Tva av artiklarna hade ett syfte som stamde relativt
val med litteraturstudiens syfte (Bodner-Adler et al., 2003, Terry et al., 2006). | de 6vriga
fyra artiklarna var syftet inte formulerat direkt 6verensstimmande med litteraturstudiens
syfte, men studierna innehdll resultat som stdmde val éverens med det litteraturstudien
syftar till att undersoka (Hastings-Tolsma et al., 2007, Jandér & Lyrends, 2001, Thies-
lagergren et al., 2011, Thoeni et al., 2005).

SLUTSATS

Lateral stallning ar gynnsam ur bristningssynpunkt och gynstéllning ar oférdelaktig.
Barnmorskor kan med fordel rekommendera kvinnor att foda i den laterala
forlossningsstallningen. Huksittande stallning &r associerat med en 6kad risk for bristning.

Studier som undersokt dvriga forlossningsstéliningar och samband med bristningar fick

42



motstridiga resultat.
Fler studier behdvs, garna randomiserade, i dmnet for att kunna klarlagga

forlossningsstallningens betydelse for bristning grad 1-4 samt episiotomi.
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