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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vid en vaginal forlossning far majoriteten av kvinnorna nagon bristning pa
blygdlappar, vagina eller perineum. Bristningar delas in i olika grader (grad 1-4) beroende pa
dess omfattning i forlossningskanalen, perineum eller analsfinktern. Vid bristning i omradet
ar det viktigt att aterskapa anatomin sa att framtida besvar kan forebyggas. Barnmorskan
ansvarar for bedomning samt suturering av bristning grad 1 och 2, men far lite aterkoppling
om resultatet.

Syfte: Att utifran litteraturen undersoka vilka komplikationer som kan uppsta efter en
perinealbristning grad 1-2 och beskriva hur besvaren fran en bristning paverkar kvinnans
livskvalitet. Om valet av sutureringsmetod har nagot samband med forekomsten av
komplikationer studerades ocksa.

Metod: En systematisk litteraturstudie som baserades pa 16 vetenskapliga artiklar publicerade
mellan 2001 — 2011 genomférdes. Artiklar som inkluderats har varderats, granskats kritiskt
och analyserats.

Resultat: Komplikationer i form av urin- och analinkontinens, smarta i perineum, dyspareuni,
paverkan pa sexuell aktivitet och funktion kan forekomma efter perinealbristning grad 1 och 2
men ar séllsynta.

Slutsats: Efter grad 1 och 2 bristning kan kortsiktiga komplikationer uppsta, men dessa &r
overgaende och efter 1 ar postpartum kvarstar oftast inga besvar. Att forebygga
perinealbristning ar av vikt for att kvinnan skall uppleva minsta mojliga besvar under
postpartumperioden.

Nyckelord: Komplikationer, perinealbristning, sexuell aktivitet, suturerings teknik,

postpartum.



ABSTRACT

Background: Vaginal delivery causes lacerations in the labia, vagina, or perineum in a
majority of women. Perineal lacerations are divided into different degrees (degree 1-4)
depending on its extent in the birth canal, perineum or anal sphincter. It is important to restore
the anatomy so that future problems can be avoided. The midwife is responsible for
assessment and suturing of the laceration degree 1 and 2.

Objective: To review the literature on what complications that can occur after a perineal
laceration of first and second degree, and describe how the symptoms after perineal
lacerations affect women's quality of life. If the choice of suturing method is related to the
incidence of complications was also studied.

Method: A systematic literature review was based on 16 scientific articles published 2001 -
2011. Articles were evaluated, critically reviewed and analysed.

Results: Incontinence, perineal pain, dyspareunia, effects on sexual activity and function, are
complications that can occur after perineal lacerations of degree 1 and 2.

Conclusion: After perineal laceration degree 1 and 2 can short-term complications develop,
these are temporary and 1 year after childbirth no problems remain. Preventing perineal
laceration is of importance to reduce discomfort in the immediate postpartum period.
Keywords: Obstetric complications, perineal lacerations, sexual activity, suture technique,

postpartum.
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INLEDNING

Antalet forlossningar per ar i Sverige har 6kat under 2000-talet och under ar 2009 féddes
cirka 112 000 barn vid 107 000 férlossningar, av dessa var cirka 90000 vaginala férlossningar
(Medicinska fodelseregistret 2009). Vid vaginal forlossning far upp till 70-80 % av alla
forstfoderskor nagon bristning pa blygdlappar, vagina eller perineum (Albers, Garcia,
Renfrew, McCandlish & Elbourne 1999).

Under var kliniska utbildning pa forlossningsavdelning har vi kommit i kontakt med kvinnor
med olika grader av perinealbristning. I samband med bedémning och suturering av
bristningar har vi funderat 6ver hur resultatet blir for kvinnan. Hur lange har hon ont? Vilka
besvar och komplikationer kan hon drabbas av? Paverkas kvinnans livskvalitet av
bristningen? Vi har valt att begransa arbetet till bristning av grad 1-2 da denna bedéms och

sutureras av barnmorska.

BAKGRUND

Perinealbristningar

Med forlossningsskador menas bristningar av olika grader i forlossningskanalen, perineum
eller analsfinktern. Utdver dessa kan &ven nerverna samt évriga vavnader i backenregionen
paverkas. Vid bristning i omradet &r det viktigt att aterskapa anatomin sa att framtida besvar
kan forebyggas (Zetterstrom 2010 s.566-567).

Box 1. Grader av perinealbristning (Zetterstrom 2008 s.567).

e Grad 1 - vaginalslemhinnan, introitus och/eller perineum, utan engagemang av
underliggande muskulatur.

e Grad 2 - vaginalslemhinnan, introitus, hud och muskler i perinealvavnad.

e Grad 3 - involverar analsfinktern utan engagemang av rektalslemhinnan.

e Grad 4 - hela sfinktermuskeln och engagerar &ven rektalslemhinnan.




Smarta och obehag efter forlossningsskada kan paverka kvinnors dagliga liv t.ex. att sitta, ga
och att lyfta barnet (Albers et al. 1999), och smarta kan aven paverka sexuella aktiviteter i upp
till 1ar postpartum (Glazener 1997).

Backenbottens anatomi

Att ha fordjupad kunskap om béckenbottens anatomi och uppbyggnad ar en forutsattning for
att barnmorskan ska kunna suturera en perinealbristning pa ett optimalt sétt. Studier har visat
att det finns bristféalliga kunskaper hos barnmorskor och lakare nér det galler bedémning av
bristingens omfattning och att sfinkterskador &r underdiagnostiserade. Skador som beddmts
som grad 2 har vid ytterligare undersokning visat sig vara bristning grad 3 (Zetterstrom 2008
ss. 565, 574).

Perineum som bestar av muskulatur och bindvav utgér backenhalans nedre begransning. Hos
kvinnan utgors perineum av det omrade som ligger mellan anus och slidéppningen.

Oppningar till rectum, vagina och uretra finns i perineum (Faxelid 2001 s. 39).

Backenbotten bestar av diaphragma pelvis som i sin tur bestar av tvd muskelplattor pa vardera
sida, musculus levator ani och musculus coccygeus. Musklernas funktion &r att stodja

backenbottenorganen och balansera det intraabdominella trycket (Faxelid 2001 s. 39).

Musculus levator ani drar ihop sig samt & maximalt utspand under forlossningens
utdrivningsskede. Muskeln ar viljestyrd vilket innebar att kvinnan med hjélp av livmoderns
krafter kan stddja barnets framfodande (Hogg 2009 s. 278). Musklerna forstéarks ytterligare av
diaphragma urogenitale som &r en triangulér platta och har basen strax framfor anus.
Diaphragma urogenitale slapper fram uretra och slidmynningen. Musculus transversus
perinei superfiscialis, musculus ischiocavernosus, musculus bulbocavernosus &r de ytliga
musklerna. Musculus transverses perinei superfiscialis 16per bilateralt pa var sida
slidmynningen och féaster mot tubera ischiadica. Musculus ischiocavernosus l6per under
blygdbagarna och faster pa klitoris 6vre bindvavshinna. Den muskel som léper runt vagina,
under labia och delvis faster i klitoris & Musculus bulbocavernosus (Faxelid 2001 s.39;
Marieb 2001 s. 348).

Analsfinktern bestar av tva delar, den yttre samt den inre sfinktern. Den externa

analsfinkterns funktion utgors av viljemassig knipférmaga, den inre sfinktern ar inte



viljemassig. Musculus sfinkter ani externus omger analkanalen, den &r 3-4 cm lang och bestar
av tvarstrimmig muskulatur och innerveras av nervus pudendus (Zetterstrom 2008, s 566).
Under forlossningens utdrivningsskede pressar barnets huvud undan backenorganen, urinroret
stracks uppat, urinblasan forflyttar sig ovan symfysen, rectum stracks ut och anus 6ppnas

samt perineum ténjs ut (Hogg 2009 s. 278).

Den huvudsakliga blodférsorjning till backenbotten kommer fran arteria pudenda interna
som utgar ifran arteria iliaca interna (Faxelid 2001 s. 41). Nervus pudendus utgor
innervationen i backenbotten (Marieb 2001 s. 348).

Riskfaktorer

Ett forcerat utdrivningsskede okar risken for bristning, sarskilt for en kvinna med tidigare
bristning eller klipp, och en vitnande perineum kan vara tecken pa en forestaende bristning
(Hogg 2009 s. 278). Andra riskfaktorer for perinealskada i samband med férlossning &r bland

annat foljande:

Instrumentell férlossning - Belastningen mot perineum okar kraftigt vid instrumentell
forlossning som vid sugklocka eller tang. Risken okar vid forcerad dragning dar hastigheten
av huvudets framfodande blir uttalad. Om klockan avlagsnas nar huvudet star i
genomskarning minskar risken for stora bristningar. Dragriktningen skall goras i
forlossningskanalens riktning (Zetterstrom 2008 s. 570).

Paritet — Forstfoderskor l6per storst risk att fa omfattande bristning vid vaginal forlossning.
Om kvinnan har genomgatt kejsarsnitt vid en tidigare forlossning, har hon samma risk for

bristning som en forstfoderska (Zetterstrom 2008 s. 568).

Barnets vikt - Risk ses om barnet vager éver 4000 gram, och okar ytterligare efter 4500 gram
(Zetterstrom 2008 s. 568).

Barnets huvudomfang - Om huvudomfanget mater > 35,5 cm, 6kar risken for storre bristning.

Risken okar ytterligare vid forlangt (>110min) utdrivningsskede (Valsky et al. 2009).

Forlossningsstallning - Risken vid olika forlossningsstéllningar &r idag omdebatterad. Manga

havdar att uppratt forlossningsstallning okar risken for skador, medan andra havdar



motsatsen. En majlighet till uppfattning om att det skulle 6ka risken kan vara brist pa kontroll

av perineum under forlossningens utdrivningsskede (Zetterstrom 2008 s. 569).

Odem - Odemutveckling kan 6ka risken for bristning och &r i sig tidsberoende och kan

orsakas av ett forlangt utdrivningsskede (Hogg 2009 s. 278).

Tidigare klipp - Arrbildning efter tidigare klipp utgors av oeftergivlig och stum vévnad och

darmed oOkar risken for bristning vid nastkommande forlossning (Hogg 2009 s. 278).

Bjudning - Om barnet fods med en uppstrackt hand ékar det risken for bristningar i slidans

mynning samt perineum (Hogg 2009 s. 278).

Lag perineum — Perineums langd ar individuell men en l1ag perineum kan ocksa vara ett

resultat av tidigare suturerad bristning i vaginalbotten (Hogg 2009 s. 279).

Franvaro av perinealskydd — Barnmorskan kan minska risken for bristning genom att halla

perinealskydd och styra huvudets framfodande med forsiktigt tryck (Hogg 2009 s. 279).

Sutureringstekniker

Bristning av grad 1-2 beddéms och sutureras av barnmorska. Bristning som ar mindre &n 2-3

cm, som faller val samman och inte bléder kan Idmnas osuturerad (Hogg 2009 ss. 280 — 284).

Kroppen forsoker gora sig av med frammande material, vilket yttrar sig som svullnad och
irritation i omradet som suturerats. Bristningar bor sutureras fran botten och uppat, inifran
slidan och ut eller uppifran och ner mot anus, for att uppna bésta resultat. Bristningen sys
antingen med enstaka suturer eller fortlopande, se figur 1 (Hogg 2009 ss. 281-282,;
Vardhandboken 2010).

Enstaka suturer Fortlépande suturer

Figur 1. Enstaka och fortlépande suturer (ur Vardhandboken med redaktérens

tillatelse).



Suturmaterial

Ett flertal olika typer av material finns for att reparera bristning. Syntetiska suturer som
multifila tradar bestar av flera sammanflatade eller hoptvinnade tradar som drar at sig vatska.
De &r mjukare an monofila tradar som &r enkel oflétad trad, och ar nonkapillara och drar inte
at sig vatska. Suturer i naturmaterial som catgut eller catgut med kromdverdrag
rekommenderas inte pa grund av infektions- och allergirisken. Av de resorberbara suturerna ar
idag polyglukolsyra (Dexon) och polyglaktin (Vicryl) vanligast forekommande inom svensk
obstetrisk vard (Hogg 2009 ss. 281-282; Vardhandboken 2010).

Sarlakning

Sarlakningen bestar av tre olika faser, inflammationsfasen, nybildningsfasen samt
mognadsfasen. De forsta dagarna efter skadan, ar vévnaden svullen och inflammerad, ett
fibrinskikt samt koagel bildas i saret som skyddar mot fraimmande @mnen, som bakterier.
Efter cirka 5 dagar borjar vavnaden bilda granulationsvavnad, karl samt bindvévsceller.
Denna fas leder till att vavnaden runtomkring far en 6kad genomblédning. Slutligen bestar
mognadsfasen av den tiden (dag 15 upp till ett ar), da huden samt vavnaden aterfar sitt
utseende samt hallfasthet. En optimal sarlakning ar beroende av faktorer som rétt suturteknik,

god hygien, normalt immunférsvar samt bra blodvérde (Hogg 2009 s. 281).

Forebygga bristningar

Aldre studier har visat att restriktiv anvandning av perineotomi (klipp) kan minska risken for
bristningar i perineum (State of the Art 2001 s. 39) kvinnan far mindre besvéar av
komplikationer i samband med ldkningsprocessen och sutureringsbehovet minskar. Restriktivt
bruk av perineotomi kan dock tka risken for bristningar i labia. Restriktiv anvandning av
perineotomi verkar inte 6ka risken for smarta i perineum, dyspareuni eller urininkontinens
(Renfrew, Hannah, Albers & Floyd 1998). Forlossningsstéllningens betydelse for
bristningsgraden har &ven studerats och en del studier visar att sittande, halvsittande eller
sidolage éar att foredra jamfort med staende, eller liggande i benstod for att minimera
bristningen. Forcerad krystning anses ge flera samt hégre grad av bristning &n spontan,
oforcerad krystning (State of the Art 2001 s. 40). Barnmorskan kan guida den fodande

kvinnan genom utdrivningsskedet for att minimera risker for stora bristningar i vagina samt
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perineum. Kvinnan informeras da om att forsoka slappna av genom sin andning, samt krysta
forsiktigt under tiden da barnets huvud framfods. For att undvika stora bristningar kan
barnmorskan avlasta perineum genom att halla perinealskydd med sin hand mot perineum

och/ eller mot barnets huvud nér trycket mot perineum ar maximalt (Hogg 2009 s. 279).

Forberedelse av perineum i form av perinealmassage veckorna fore férlossning skulle
eventuellt kunna dka eftergivligheten i perinealvavnaden och pa sa satt minska risken for
bristningar (Beckmann & Garrett 2009). Manga kvinnor forbereder darfor perineum fore
forlossningen genom att massera och tanja ut mellangarden med hjalp av speciell massageolja
(Hogg 2009 s. 279). Studier visar dock att kvinnor som forberett perineum inte hade minskad
risk for bristning (Beckmann & Garret 2009) men daremot mindre behov av perineotomi och
suturering jamfort med de som inte forberett perineum. Effekter av perinealmassage fore
forlossningen ar annu inte ett valutforskat omrade och det ar darfor svart att dra nagra
slutsatser av de fa studier som finns (Renfrew et al. 1998; State of the Art 2001 s. 39).

Aven andra metoder som skulle kunna férebygga en bristning har studerats men hittills inte
verkat vara effektiva. Nar man jamforde en grupp kvinnor som fick varme mot perineum och
perineal-massage mot en grupp kvinnor dar man inte vidrort perineum foérrén barnets huvud
skymtade, fann man ingen skillnad mellan grupperna avseende bristning (Albers, Sedler,
Bedrick, Teaf & Peralta 2005).

Det &r svart att saga exakt vad som kan forebygga en perinealbristning. Det ar dock viktigt att
barnmorskan ar medveten om specifika riskfaktorer for bristning, sdsom att vara forstfoderska
och tidsaspekter under utdrivningsskedet, dar vavnad skall ges mojlighet att tanjas for att
minimera en eventuell bristning, sérskilt vid férlossning med sugklocka. En aktiv kontroll
Over perineum under utdrivningsskedet verkar darmed vara en av de viktigaste faktorerna for

att minimera risken for stora skador (Zetterstrom 2008 s. 569).

Barnmorskans ansvar relaterat till halsa & sexuell halsa

Waldenstrém skriver i sin bok: “Det ficimsta mdlet med modra- och forlossningsvarden ar
medicinsk sakerhet, det vill saga en frisk mor och ett fi-iskt barn” . Som matt pa medicinsk
sékerhet talas det ofta om mddradddlighet och perinatal dédlighet hos barnet, men sjuklighet

och komplikationer hos modern ar andra viktiga matt (Waldenstrom 2007 s. 165).



Barnmorskans framsta uppgift ar att framja halsa hos kvinnan. Ordet halsa kommer fran
fornsvenskans hel vilket betyder lycka och raddning (Berg 2009 s. 48). Hélsa ar nagot som
manniskan &r, inte har. En god hélsa behdver inte vara en forutsattning for valbefinnande samt
lycka, inte heller behdver lycka och vélbefinnande forutse en god halsa. Det ar ménniskans
levnadsomstandigheter som formar hennes sétt att uppfatta vad halsa &r (Sachs 1992 ss. 43,
58). Halsa kan vara svar att beskriva, den kan uppfattas dold nar manniskan mar bra men nar
ohalsa eller sjukdom ar aktuellt blir &ven hélsan mer tydlig nar den saknas (Berg 2009 s. 48).
Vérldshalsoorganisation (WHO) definierar hiilsa som: “ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och social vélbefinnande och inte blott franvaro av sjukdom och handikapp ” . Vidare
definierar WHO sexuell hiilsa som “Ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt samt socialt
villbefinnande relaterat till sexualitet”. Inom kvinnohdlsa ansvarar barnmorskan for den
normala sexuella och reproduktiva halsan fore, under och en tid efter barnafédande. For att
kunna frdmja kvinnans sexuella och reproduktiva hélsa, behdver barnmorskan vidare
kunskaper om kvinnans livserfarenhet, historia, intressen samt forvantningar (Berg 2009 s.
48). Dessutom skall barnmorskans arbete bygga pa vetenskap & beprovad erfarenhet och

utforas i enlighet med forfattningar och riktlinjer (Hogg 2009 s. 289).

Enligt patientjournallagen (1985:562) samt socialstyrelsens allmanna foreskrift och rad om
patientjournallagen (SOSFS 1993:20) ar barnmorskan skyldig att féra journal under
forlossningen. Journalbladet omfattas av I6pande iakttagelser samt atgarder. Alla atgarder
skall motiveras samt utvéarderas (Hogg 2009 s. 289). Enligt barnmorskans internationella
etiska koder nér det géller professionellt ansvar &r barnmorskan ”ansvarig for sina beslut och

handlingar och skall kunna sta till svars for konsekvenserna av dessa i sin vdrd av kvinnor”.

Livskvalitet

Sjélva begreppet livskvalitet anses ha flera betydelser, men kopplas ofta till valbefinnande,
livstillfredsstéllelse samt avspeglar ett varde som personen i fraga satter pa sin tillvaro. |
sjukvardssammanhang pratar man sallan om de generella begrepp, utan fokus ligger istallet pa
den halsorelaterade livskvalitet, som omfattar avsaknad fran fysiska och psykiska besvar samt
nérvaro av god fysisk, psykisk och social funktion som mojliggor vardagen. Upplevelsen av
symtom samt dess konsekvenser kan dock variera mycket mellan olika individer. Livskvalitet

ar saledes en subjektiv upplevelse som bestams av individen sjalv (Sjoden 2000 s. 24).



Halsa och livskvalitet efter barnafédande

Puerperiet ar den tiden fran att barnet ar fott till 6-8 veckor efter forlossningen och innebar
stora forandringar. Under perioden aterstélls kvinnans genitalia, det sker en fysisk och psykisk
aterhamtning, brostmjolksproduktion etableras vilket innebar en endokrin omstéallning for
kvinnan. Vidare etableras familjen under denna period. Tiden delas in i en tidig period som &r
under 1:a veckan och sen period som ar de féljande 5 veckorna (Ellberg 2009 s. 431). Fysiska
och psykiska besvar som star for normala fysiologiska forandringar ar vanliga under
puerperiet. Upp till 50-70% av kvinnor uppger koncentrationssvarigheter, nedstamdhet, oro
och sémnsvarigheter under den forsta tiden (Nordstrém, Wiklund & Lingman 2010). Fysiska
besvar som trotthet, smérta i perineum, ryggvérk och hemorrojder &r inte ovanliga problem
och kan anses vara normalt hos nyblivna mddrar (Glazener 1997; Schytt, Lindmark &
Waldenstrém 2005). Mer an tva tredjedelar upplever minst ett fysiskt halsoproblem efter
barnafddande (Webb et al. 2008; Schytt et al. 2005). Trotthet ar ett besvar som kvarstar under
langre tid. Kvinnor som rapporterar lag livskvalitet en langre tid efter forlossningen uppger att

det framforallt beror pa for lite egentid (Symon, MacKay & Ruta 2002).

Barnafédande leder till forandringar i den sexuella relationen och bade smérta i perineum och
dyspareuni ar forekommande. Den sexuella hélsan kan paverkas i flera avseenden efter
barnafddande. Kvinnor uppger besvér som vaginal torrhet, smartsam penetration, smarta
under samlag, smarta vid orgasm, blédning efter samlag och lag sexlust. Minst ett av dessa
problem uppgavs av 80 % av kvinnor 3 manader efter barnafédande i en studie av Barrett et
al. (2000).

Den endokrina omstallningen som sker vid amning gor att nivaerna av hormonerna dstrogen
och progesteron sjunker. Det leder till torrhet i vagina vilket ger smérta vid samlag samt
mindre lust for sex. Kommunikationen mellan paret ar enligt Convery och Spatz (2009) en
viktig komponent for att behalla sexuell tillfredsstallelse i de forandringar som kan ske. |
kombination med bristande somn &r den fysiska och psykiska omstéllningen som

barnafddandet medfcr en stor pafrestning i parrelationen (Nordstrom et al. 2010).



Dyspareuni

Dyspareuni &r ett tillstdnd da kvinnan upplever varierande grad av smarta i samband med
sexuell aktivitet. Dyspareuni kan &ven forekomma hos man (Lundberg 2009 s. 275) men
beskrivs har utifran kvinnans besvar. Olika studier bekraftar att problemet ar vanligt
férekommande fenomen hos fertila kvinnor. En amerikansk studie visade att 34 % av 30-
ariga kvinnor led av ndgon form av smarta i samband med samlag och att halften av dessa
kvinnor alltid upplevt smarta under sitt sexuellt aktiva liv. | svenska studier har man hittills
funnit att samlagssmartor forekommer hos ca 5-7%. Dyspareuni kan ha olika ursprung,
exempelvis bristande lubrikation, infektioner inklusive sexuellt dverforbara sjukdomar,
inflammatoriska tillstand som endometrios och spanningstillstand i lilla backenet (Hellstrom
2009 ss. 331, 336; Radestad & Haggstrom-Nordin 2009 s. 625-626).

Smérta i perineum samt smartsamma samlag &r ett &nnu vanligt problem for kvinnan efter
barnafddande. Kvinnor som besvéras av smartsamma samlag rapporterar att de asidosatter
sexlivet pa grund av smartorna. Dyspareuni ar ett problem som kan kvarsta och pa sa satt
paverka kvinnans sexuella halsa upp till flera manader postpartum. Kvinnor rapporterar lagre
frekvens av sexuell aktivitet efter férlossningen jamfort med fore och bland annat dyspareuni
angavs som en av orsakerna till minskad sexuell aktivitet i en studie av Barret et al. (2000).
Forlossningssétt har visat sig paverka frekvensen av dyspareuni upp till 3 manader postpartum
och kvinnor som fott vaginalt, framforallt vid instrumentella forlossningar drabbas i hogre
grad (Barret et al. 2000, Kennedy, Turcea & Bradley 2009; Klein et al. 2009). Daremot har
man inte sett nagot samband mellan besvar av dyspareuni och forlossningssétt efter 6
manader. Om kvinnan tidigare besvarats av dyspareuni eller om hon fortfarande ammade efter
6 manader, var besviaren mera forekommande. Om kvinnan tidigare drabbats av smartsamma

samlag var risken 4 ganger sa stor att ater drabbas (Barret et al. 2000).

PROBLEMFORMULERING

Mer &n 90 000 kvinnor foder barn i Sverige varje ar genom en vaginal forlossning och de allra
flesta far en bristning i perineum. | barnmorskans arbetsuppgifter ingar at bedéma
bristningsgraden samt suturera perinealbristning av grad 1 och 2. Komplikationer efter en
bristning av grad 3 och 4 har diskuterats flitigt under ett antal ar men mindre fokus har varit

pa de betydligt vanligare bristningarna av grad 1 och 2.



SYFTE

Syftet ar att utifran den vetenskapliga litteraturen undersoka vilka komplikationer som kan
uppsta efter en perinealbristning grad 1 och 2 samt beskriva hur besvaren fran en bristning
paverkar kvinnans livskvalitet. Syftet ar ocksa att studera om valet av sutureringsmetod har

nagot samband med férekomsten av komplikationer.

METOD

Metodval

En systematisk litteraturstudie genomfordes. Artiklar som inkluderats har vérderats, granskats
kritiskt och tolkats. Som stdd i att utfora en systematisk litteraturstudie har vi anvant boken

”Att gora systematiska litteraturstudier” av Forsberg & Wengstrém (2003).

Metodbeskrivning

Vi valde att genomfdra en litteraturstudie for att systematiskt och objektivt analysera, kritiskt
granska och sammanstalla det som finns beskrivet i litteraturen om perinealbristning av grad
1-2 och som besvarar vart syfte (Forsberg & Wengstrom 2003; Polit 1999). Utifran syftet har
relevant forskning identifierats, valts, varderats och analyserats. Resultatet bygger pa artiklar
publicerade i vetenskapliga tidsskrifter. Antalet studier som har inkluderats har varit beroende

pa vara inklusionskriterier.

Genomforandet av var systematiska litteraturstudie har varit ett arbete i flera steg.
Arbetsgangen har baserats pa en modell av Polit & Beck (2001) (se figur 2), dar man initialt
identifierar sokord relaterat till syftet, identifierar potentiella referenser, tar fram lovande
referenser och utifran det urskiljer relevanta och lampliga referenser samt forkastar de
olampliga. Den litteraturen vi ansag vara relevant lastes, granskades, organiserades samt

analyserades och sammanstélldes slutligen till en litteraturstudie.
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Figur 2. Arbetsgang enligt modell av Polit & Beck (2001).

Sokord

Sokord som anvandes var: Obstetric complications, lacerations, perineal tears, perineal

trauma, perineal injury, post partum, problems, complications, quality of life.

Datainsamling

Anrtiklar soktes i databasen Pub Med. En matris 6ver relevanta artiklar upprattades och
resultatet sammanfattades i tabeller. Utifran titelns relevans for syftet i var studie lastes vidare
abstrakten. Om abstraktet ansags motsvara syftet med var litteraturstudie, valdes artikeln ut
och lastes i sin helhet. Manuell sékning via databaser utférdes ocksa genom framtagna
artiklars referenslistor, och inkluderades da dessa ansags relevanta for studien.

Tabell 1. Sokstrategier med databas, sokord, traffar och inkluderade artiklar.

2011-04-04
Databas Sokord Traffar Dubbeltraffar | Inkluderades
Pubmed Perineal 40 0 1
lacerations degree
2 AND
complications
Pubmed Perineal tears AND | 31 0 2
complications
postpartum
Pubmed Perineal tears AND | 3 0 1
problems
postpartum
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Pubmed Perineal tears AND | 5 2 2
sexual health

Pubmed Perineal 4 0 1
lacerations AND
sexual health

Pubmed Perineal trauma 66 4 8
AND
complications
postpartum

Pubmed Perineal injury 35 3 3
AND
complications
postpartum

Pubmed Quality of life 4 0 0
AND perineal
lacerations

Pubmed Quality of life 7 0 0
AND perineal tears

Pubmed Quality of life 26 0 0
AND perineal
trauma

Artiklar funna 0 4

via related

articles

Artiklar funna 2 5

via framtagna

artiklars

referenslistor

Inklusions- och exklusionskriterier

Aurtiklarna som inkluderades i litteraturstudien skulle vara publicerade i vetenskapliga
tidskrifter mellan 2001 och 2011, samt finnas tillgangliga i fulltext. Artiklarna skulle finnas
publicerade pa svenska eller engelska. Innehallet i artiklarnas resultat skulle hjalpa till att
besvara syftet med var studie. De artiklar som enbart studerade sfinkterskador exkluderades.

Slutligen valdes 16 artiklar ut for vidare granskning.

Granskning av artiklar

Litteratur som valdes ut varderades kritiskt och granskades med hjalp av protokoll for
kvalitetsgranskning i ”Evidensbaserad Omvérdnad” av Willman & Stoltz (2002), se bilaga 1.
Fragorna i protokoll anvandes som stod och tyngdpunkten vid granskningen var om studiens

utforande var vél beskrivet samt om huvudfynden i resultatet tolkades vara generaliserbara.
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Vi granskade artiklarna var for sig oberoende av varandra, for att dérefter jamfora och

diskutera resultaten av granskningen.

Analys av material

De granskade artiklarna som uppfyllde vara kvalitetskrav, analyserades av forfattarna pa var
sitt hall for att darefter jamforas och diskuteras. Aterkommande teman identifierades och
sammanstalldes till ett resultat.

Etiska 6vervaganden

Inga etiska 6vervaganden har forekommit i var studie, da vi genomfort en litteraturstudie. De

granskade artiklarna som vi inkluderat i var studie har alla haft ett etiskt godkannande.
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RESULTAT

Vid granskningen av artiklarna fann vi flera aterkommande teman om komplikationer efter
perinealbristningar av grad 1 och 2. Dessa teman presenteras nedan i tabellerna 1-6.
Komplikationer i form av inkontinens, smarta i perineum, dyspareuni, paverkan pa sexuell

aktivitet samt funktion kan forekomma efter grad 1 och 2 perinealbristning.

Inkontinens

Perinealbristning av grad 1-2 har inte rapporterats vara en bidragande orsak till inkontinens
varken urin-, anal-, eller fecesinkontinens (Leeman, Rogers, Greulich & Albers 2007; Rogers,
et al. 2007a; Rogers, Leeman, Manocchio & Albers, 2007b; Schytt, Lindmark &
Waldenstrém 2004). Oavsett om bristningen var av liten eller stor grad fanns inte nagon okad
risk for varken urin-, eller analinkontinens 3 manader postpartum. Avfaringsinkontinens
forekom dock i hdgre grad hos kvinnorna med perinealbristning grad 1-2 an vad
artikelforfattarna forvantat sig. Detta ansags kunna bero pa felaktigt diagnostiserad
bristningsgrad och majligen hade flera sfinkterskador underdiagnostiserats och angetts som
bristning av grad 1-2 (Leeman et al. 2007). Schytt et al. (2004) visade i sin studie att
perinealbristning grad 1-2 bristning 6kade risken for anstrangningsinkontinens postpartum
men bara hos omfdderskor. Aven om 22 % hade anstrangningsinkontinens 1 &r efter
forlossningen sa hade en mycket liten del av kvinnorna i studien svara eller mycket svara
besvar. Andra riskfaktorer var multiparitet, hog alder, fetma, obstipation postpartum,
urininkontinens under graviditeten samt besvar av anstrdngningsinkontinens upp till 8 veckor
postpartum. Slutligen har man inte funnit nagot samband mellan sutureringsmetod och

inkontinensbesvar (Leeman et al. 2007).
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Tabell 1. Inkontinens som komplikation till perinealbristning grad 1 och 2.

Forfattare Syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Rogers, Studera Kvantitativ | 6 veckor och | n=436 Urininkontinens forekom Bristning ansags inte vara
Leeman, huruvida skada | kohortstudie | 3 manader hos 27 % av kvinnorna och | relaterat till urininkontinens
Kleyboecker, | efter vaginal postpartum. de som hade en skada i postpartum.
Pukite, forlossning ar framre regionen hade en
Manocchio korrelerat med lagre tendens till
& Albers urininkontinen urinléckage.
(2007a) s upp till 3

manader

postpartum.
Rogers, Hur bristningar | Kvantitativ | 6 veckor och | n=444 Urin- och analinkontinens Ingen skillnad avseende urin-
Leeman, i perineum prospektiv | 3 manader férekom hos 27 % eller och anal inkontines vid 3
Migliaccio & | paverkar kohortstudie | postpartum. respektive 24 % av manader postpartum om
Albers backenbottens kvinnorna, 6 % besvérades | bristningen var av liten eller
(2007b) funktion av avforingsinkontinens. stor grad.

avseende

perineal

smarta,

inkontinens

samt intima

relationen.
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Forfattare Syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Schytt, Forekomst Kvantitativ | Graviditets- n=2390 Av alla kvinnor Samband mellan grad 1-2
Lindmark & | samt kohortstudie | vecka 16, 2 rapporterade 22 % besvar av | bristning och
Waldenstrom | kvinnornas manader samt anstrdngningsinkontinens anstrangningsinkontinens men
(2004) upplevelse av 1ar vid 1 ar postpartum och 2 % | bara fér omfoderskor.
anstrangnings- postpartum. uppgav mycket svara
inkontinens 1 besvar.
ar efter
barnaf6dande.
Leeman, Béackenbottens | Kvantitativ | 6 veckor och | n=172 Vid 3 manader postpartum | Artikelforfattarna diskuterar
Rogers, funktion hos kohortstudie | 3 manader kunde ingen skillnad nyttan med suturering r/t
Greulich & kvinnor med postpartum pavisas mellan komplikationer.
Albers suturerad/ suturerad/osuturerad grad 2
(2007) osuturerad bristning avseende
grad 2 inkontinens (anal, feces,

bristning samt
intakt
perineum.

urin).
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Smarta i perineum

Grad av bristning samt val av sutureringsmetod kan ha betydelse for kvinnans upplevelse av
smarta i perineum upp till en tio dagar postpartum (Andrews, Thakar, Sultan & Jones, 2008;
Kindberg, Stenhouwer, Hvidman & Henriksen 2008; Leeman et al. 2007; Macarthur &
Macarthur 2003). Kindberg et al. (2008) fann att kvinnor som suturerats med enstaka suturer
upplevde smérta i perineum i hogre utstrackning an kvinnor som suturerats med fortlopande
teknik. Vid jamforelse om grad 2 bristning suturerades eller lamnades osuturerad eller om
perineum var intakt hade betydelse ur smartsynpunkt for kvinnan visade Leeman et al. (2007)
i sin studie att de kvinnor som suturerats anvande smartlindring i hégre grad under
sjukhusvistelsen, &n kvinnor dar man lamnat bristningen osuturerad, smartupplevelsen
rapporterades vara densamma. Aven Andrews et al. (2008) fann att kvinnor med grad 2 eller
storre bristning anvande smartlindring i hogre utstrdckning dn de med grad 1 bristning eller

intakt perineum under de forsta 5 dagarna postpartum.

Macarthur och Macarthur (2003) fann att kvinnor med bristning grad 1-2 besvarades av

smarta i hogre grad upp till 1 vecka postpartum jamfort med kvinnor med intakt perineum.

Fleming, Hagen och Niven (2003) och Valenzuela et al. (2008) sag inget samband avseende
smarta och val av sutureringsmetod upp till 10 dagar postpartum. Férekomsten av smérta i
perineum efter en grad 1-2 bristning var lika oavsett om den suturerats fortlépande, med
enstaka stygn eller lamnats osuturerad. Langsiktiga besvér av perinealsmarta relaterat till
bristningsgrad och sutureringsmetod upp 1 ar postpartum kunde inte pavisas (Andrews et al.
2007; Fleming et al. 2003; Grant et al. 2001; Kindberg et al. 2007; Leeman et al. 2007;
Macarthur & Macarthur 2003; Rogers et al. 2007a; Valenzuela et al. 2008). Efter 6 veckor
hade sutureringsmetod ingen betydelse for grad av perinealsmarta. Daremot fanns en skillnad
I lakningsprocessen och kvinnor som lamnats osuturerade hade sémre lakning jamfort med de
som suturerats (Fleming et al. 2003). Grant et al. (2001) fann i sin uppféljningsstudie att val
av sutureringsmaterial hade paverkan pa kvinnans kansla av perineum, dar kvinnor som
suturerats med polyglaktin upplevde att perineum “’kédndes annorlunda” lagre utstrackning dn
dem som suturerats med kromisk catgut. Fortlépande sutureringsteknik verkar vara mera
kostnadseffektiv an suturering med enstaka suturer (Valenzuela et al. 2008; Kindberg et al.
2007).
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Tabell 2. Smarta i perineum som komplikation till perinealbristning grad 1 och 2.

Forfattare Syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Rogers, Hur bristningar | Kvantitativ | 6 veckor och | n=444 Efter 3 manader uppgav 10 Ingen skillnad 3 manader
Leeman, paverkar kohortstudie | 3 manader % av kvinnorna att de hade | postpartum om bristningen
Migliaccio & | backenbottens postpartum smarta i genitalia, flertalet var av liten eller stor grad
Albers funktion av dessa angav att smartan | avseende smérta i perineum.
(2007Db) avseende var mild och inte kréavde

smarta i smartlindring.

perineum,

inkontinens

och den intima

relationen.
Leeman, Béckenbottens | Kvantitativ | 6 veckor och | n=172 De som suturerats anvande | De som suturerats anvander
Rogers, funktion kohortstudie | 3 manader smartlindring i hogre grad smartlindring i hogre
Greulich & postpartum hos postpartum an de som inte suturerats utstréckning.
Albers suturerad/ och intakta gruppen, men De med intakt perineum hade
(2007) osuturerad smartupplevelsen uppgavs lagre grad av smarta

grad 2 att vara den samma. postpartum &n de med grad 2

bristning samt bristningar.

intakt

perineum.
Andrews, Studera Kvantitativ | 1 respektive | n=209 1/3 hade behov av Grad 2 bristningar tenderade
Thakar, forekomsten prospektiv | 5 dagar samt smartlindring upp till 5 ge lagre grad av smérta vid 5
Sultan & av dyspareuni | studie 7 veckor dagar postpartum oavsett dagar postpartum &n
Jones och smérta i postpartum bristningsgrad. Dag 1 och 5 | perineotomier. Smértan
(2007) perineum hade de med intakt beskrevs bade i vila samt i

utifran grad av perineum/grad 1 bristning rorelse. Vid 7 veckor hade

bristning. mindre behov av ingen behov av smartlindring.

smartlindring dn de med
grad 2 eller storre.
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Forfattare Syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Fleming, Jamfora om RCT 1 respektive n="74 Ingen skillnad kunde ses Skillnad i 1&kning 6 veckor
Hagen & suturering av 10 dagar mellan grupperna avseende | postpartum, de som Idmnats
Niven bristning grad samt 6 smarta eller anvandning av | osuturerade hade en sdmre
(2003) 1-2 g6r nagon veckor smartlindring oavsett ldkning &n de som suturerats.

skillnad i postpartum méatmetod (VAS resp. Mc

utkomst Gill pain questionnaire).

jamfort med att

lamna

bristningen

osuturerad.
Valenzuela, | Jamfora RCT 2 respektive | n=445 Vid jamforelsen kom Ingen skillnad pa smarta i
Puente, fortlopande 10 dagar forfattarna fram till att ingen | samband med aktiviteter,
Valero, samt enstaka samt 3 skillnad kunde ses ur exempelvis: vila, rorelse eller
Azorin, sutureringstekn manader smartsynpunkt hos vid urinering samt defekation.
Ortega & ik vid grad 2 postpartum kvinnorna upp till 3
Guijarro bristning samt manader postpartum.
(2008) episotomier.
Kindberg, Jamfora RCT 24-48 h, 10 n= 395 Av de som suturerats Val av suturteknik har en
Stehouwer, enstaka och dagar samt 6 fortlopande rapporterade 33 | liten betydelse for smarta i
Hvidman & | fortldpande manader % smadrta i perineum 24 h- | perineum postpartum.
Henriksen suturteknik vid postpartum 10 dagar postpartum jamfort | Vid 6 manader postpartum
(2007) bristning upp med 37 % av de som sags ingen skillnad i smarta

till grad 2.

suturerats enstaka suturer.
Vid 10 dagar upplevde 24 %
som suturerats med
fortlopande teknik
respektive 28 % med
enstaka suturer mild smarta,
2 % resp. 1 % i grupperna
upplevde svar smarta.

oavsett suturteknik.

19




Forfattare Syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Grant, Fo6lja upp en RCT Upptill 1ar | n=793 Obehag samt generell Tvastegssuturering, dar huden
Gordon, tidigare postpartum smarta i perineum sags hos | lamnats osuturerad minskade
Mackrodat, undersokt (tidigare 7 %. De osuturerade risken for att perineum
Fern, grupp studie upp till rapporterade 30 % obehag upplevdes annorlunda jamfort
Truesdale & | angaende olika 3 manader) samt att omradet i perineum | med innan forlossningen.
Ayers suturerings- ”kéndes annorlunda” Aven lagre grad av smarta
(2001) teknik samt jamfort med de som rapporterades.
materials suturerats (40 %).
paverkan pa De som suturerats med
lakningsproces polyglactin upplevde att
sen. perineum kandes
annorlunda i lagre
utstrackning jamfort med de
som suturerats med kromisk
catgut.
Macarthur & | Att studera Kvantitativ | 1 respektive | n=444 Dag 1 upplevde 95 % av de | Kvinnor med en grad 1 och 2
Macarthur sambandet prospektiv | 7 dagar samt med grad 1 och 2 bristning | bristning har mer smarta upp
(2003) samt kohort 6 veckor smarta i perineum jamfort till 1 vecka postpartum
betydelsen av | studie postpartum. med 75 % av dem med men inte efter 6 veckor &n
perineal intakt perineum. Dag 7 hade | kvinnor med intakt perineum.
trauma och 60 % med grad 1 och 2

frekvensen av
smartai
perineum efter
en vaginal
forlossning.

bristningar smérta, och 38
% hos de med intakt. Vid 6
veckor kunde inte nagon
skillnad ses mellan
grupperna.
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Dyspareuni

Bristningsgrad samt val av sutureringsmetod verkar kunna ha ett samband med dyspareuni
upp till 3 manader postpartum men studierna visar pa motstridiga resultat. Fran ett flertal
studier rapporterar man att hogre grad av bristning ger mer besvér &n om perineum &r intakt
eller vid grad 1 bristning (Buhling et al. 2006; Rathfisch et al. 2010; Rogers, Borders, Leeman
& Albers 2009). 1 en studie upplevde majoriteten av kvinnorna smérta vid forsta samlaget
postpartum, oavsett bristningsgrad (Buhling et al. 2006). Andrews et al. (2007) och
Signorello, Harlow, Chekos och Repke (2001) fann dock att bristningen inte har nagon
betydelse for férekomst av dyspareuni utan att andra faktorer paverkar, sésom amning och
forlossningssatt. Olika anledningar till dyspareuni beskrevs av kvinnorna; smérta vid
penetration, stram introitus, rédsla samt nedsatt lubrikation. Kvinnor som suturerats med
polyglaktin verkar ha besvar med dyspareuni i lagre utstrackning an de som suturerats med

kromisk catgut upp till 1 ar postpartum (Grant et al. 2001).
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Tabell 3. Dyspareuni som komplikation till perinealbristning grad 1 och 2.

Forfattare Syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Signorello, Relationen Kvantitativ | 3 och 6 n=615 Efter 3 manader upplevdes | Ingen skillnad i forekomst av
Harlow, mellan retrospektiv | manader dyspareuni hos 48 % med dyspareuni relaterat till
Chekos & perineal kohort postpartum grad 2 bristning. Efter 6 bristning. Dyspareuni 6
Repke bristning och | studie manader uppgav 22 % manader postpartum 2,5
(2001) sexualfunktion dyspareuni. ganger vanligare efter
postpartum. instrumentella forlossningar.
Rathfisch, Samband Kvantitativ | 3 manader n=>55. Kvinnor med spontan grad 2 | Dyspareuni mera
Dikencik, mellan prospektiv | postpartum bristning eller de som forekommande 3 manader
Beji, Comert, | perinealbristni | kohort genomgatt episiotomi efter forlossningen jamfort
Tekirdag & | ng samt dess studie upplevde i hogre grad med fore graviditeten.
Kadioglu effekter pa férekomst av dyspareuni an
(2010) sexualfunktion de med intakt perineum.
Rogers, Hur grad av Kvantitativ | Upp till 3 n= 326 Kvinnor med bristningsgrad | Ingen skillnad i féorekomst av
Borders, bristning komperativ | manader 2, 3 och 4 upplevde inte i dyspareuni.
Leeman & paverkade beskrivande | postpartum storre utstrackning smarta
Albers kvinnans studie jamfort med kvinnor med
(2009) sexuella intakt perineum eller grad 1
funktion bristning.
postpartum.
Buhling, Forekomsten Kvantitativ | Upp till 18 n= 655 Vid forsta samlaget De utan perinealbristning
Schmidt, av dyspareuni | studie manader postpartum upplevdes eller som genomgatt
Robinson, hos postpartum smarta av hog eller lag kejsarsnitt noterade lagre grad
Klapp, forstfoderskor intensitet hos 69 %. Smarta | av smarta jamfoért med de
Siebert & relaterat till av medel eller svar grad med perinealbristning eller
Dudenhausen | forlossningssat upplevdes hos 49 %. perineotomi.
(2006) t.

22




Forfattare Syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Andrews, Foérekomsten Kvantitativ | 1 respektive | n=209 Oavsett grad av bristning Forfattarna undersokte dven
Thakar, av dyspareuni | prospektiv | 5 dagar samt kunde ingen skillnad ses sambandet mellan
Sultan & och perineal studie 7 veckor avseende dyspareuni. forekomsten av dyspareuni
Jones smarta utifran postpartum samt amning och sag att detta
(2007) grad av var mera forekommande
bristning.
Grant, F6lja upp en RCT Upptill 1ar | n=793 De som suturerats med Suturering med polyglaktin
Gordon, tidigare postpartum polyglaktin rapporterade minskar dyspareuni pa lang
Mackrodat, undersokt (tidigare dyspareuni i lagre sikt. Tvastegssuturering, dar
Fern, grupp studie upp till omfattning, 32 % jamfort huden Idmnats osuturerad
Truesdale & | angaende olika 3 manader) med dem som suturerats minskar risken for dyspareuni
Ayers suturerings- med kromisk catgut, 41 %. | initialt.
(2001) teknik och De som suturerats med
materials polyglaktin misslyckades i

paverkan pa
lakningsproces
sen.

lagre omfattning till
smartfritt samlag (8 %
jamfort med 13 %).
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Sexuell aktivitet

Enligt ndgra studier paverkar inte perinealbristning grad 1-2 kvinnans aterupptagande av
sexuella aktiviteter postpartum (Andrews et al. 2007; Buhling et al. 2006; Rogers et al. 2009;
Rogers et al. 2007b). Signorello et. al (2001) fann dock i sin studie att bristningsgraden hade
betydelse for kvinnans sexuella aktivitet vid 6 veckor postpartum och férre kvinnor med grad
2 eller storre bristning rapporterade sexuell aktivitet. I genomsnitt 1 manad efter forlossning
hade kvinnor med grad 1-2 bristning haft sex (Rathfisch et al. 2010). Radestad et al. (2008)
rapporterar att bristningar i vagina, perineum, sfinkter och rektum &r associerat med fordrojd
tidpunkt for forsta samlag efter forlossningen. | Sverige véntar en del kvinnor upp till 6
manader. Halften av kvinnorna i studien hade haft sitt forsta samlag 2 manader postpartum. |
studien av Rogers et al. (2009) hade majoriteten aterupptagit sexlivet efter 3 manader.
Samlagsfrekvens paverkades efter forlossningen. Samlagsfrekvensen minskade mest
dramatiskt for de kvinnor som hade samlag flera ganger i veckan fére forlossningen. Paverkan
pa samlagsfrekvens var inte relaterat till grad av bristning (Rathfisch et al. 2010). Skal som
trotthet och minskad sexlust angavs (Rogers et al. 2007b). Né&r det géller suturering av grad 2
bristning, kunde ingen skillnad i kvinnans sexuella aktivitet ses oavsett om bristningen

suturerats eller lamnats osuturerad (Grant et al. 2001; Leeman et al. 2007).
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Tabell 4. Paverkan pa sexuell aktivitet efter perinealbristning grad 1 och 2.

Forfattare Syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Rogers, Hur bristningar | Kvantitativ | 6 veckor och | n=444 Efter 3 manader hade 15% | Bristningen har inte betydelse
Leeman, paverkar prospektiv | 3 manader inte haft sexuella aktiviteter | for sexuella aktiviteter vid 3
Migliaccio & | béckenbottens | kohortstudie | postpartum och vanligaste anledningen | manader postpartum.
Albers funktion till att det inte forekom var
(2007Db) avseende trotthet och “upptagen med

perineal annat”, inte grad av

smarta, bristning.

inkontinens

och den intima

relationen.
Signorello, Studera Retro- 3och 6 n=615 Av de med grad 1 bristning | Grad 2 bristning paverkar
Harlow, relationen spektiv manader hade 54% haft samlag 6 sexuell aktivitet 6 veckor
Chekos & mellan kohortstudie | postpartum veckor postpartum, jamfort | postpartum i hdgre grad an
Repke perineal med dem som fatt en grad 2 | hos dem som har en grad 1
(2001) bristning och bristning (39 %) och 25 % bristning eller ingen bristning

sexualfunktion av dem som hade grad 3 alls.

postpartum. eller storre bristning.
Rogers, Studera hur Komperativ | Upp till 3 n= 326 Majoriteten (85 %) av Bristningsgraden (upp till
Borders, grad av beskrivande | manader kvinnorna var sexuellt grad 2) har inte samband med
Leeman & bristning studie postpartum aktiva vid 3 manader och sexuell inaktivitet 3 manader
Albers paverkade hélften hade aterupptagit postpartum.
(2009) kvinnans sexuell aktivitet vid 6

sexuella veckor. Av de 85 % sexuellt

funktion aktiva kvinnorna hade 19 %

postpartum. en grad 2 bristning.
Rathfisch, Samband Kvantitativ | 3 manader n=55 I studien hade 44 % haft Bristningsgraden fordrojer
Dikencik, mellan prospektiv | postpartum samlag 2 ganger i veckan inte sexuell aktivitet efter den
Beji, perineal- kohort- innan graviditeten det forsta manaden. Daremot
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Comert, bristning samt | studie minskades till 34 % 3 minskar samlagsfrekvensen.
Tekirdag & | dess eventuella manader postpartum. En I genomsnitt hade kvinnor
Kadioglu effekter pa samlagsfrekvens pa mer an | med grad 1-2 bristning
(2010) sexualfunktion 4 ganger i veckan fore aterupptagit samlivet 30
graviditeten uppgavs hos 14 | dagar postpartum.
% av kvinnorna, men
minskade till 1 % efter 3
manader.
Buhling, Studerade Kvantitativ | Upp till 18 n= 655 Efter 8 veckor hade 47 % av | Ingen paverkan pa sexuell
Schmidt, forekomsten studie manader kvinnorna haft samlag. 6 aktivitet relaterat till
Robinson, av dyspareuni postpartum manader postpartum bristningsgraden.
Klapp, hos forekom sexuell inaktivitet
Siebert & forstfoderskor hos 3,5 % hos dem utan
Dudenhausen | relaterat till bristning, hos 11 % av dem
(2006) forlossningssat med perinealbristning.
t
Leeman, Béackenbottens | Kvantitativ | 6 veckor och | n=172 Vid 3 manader postpartum | Att lamna en grad 2 bristning
Rogers, funktion hos kohortstudie | 3 manader kunde ingen signifikant osuturerad paverkar inte
Greulich & kvinnor med postpartum skillnad pavisas mellan sexuell aktivitet 3 manader
Albers suturerad/ grupperna avseende sexuell | postpartum.
(2007) osuturerad inaktivitet.
grad 2
bristning samt
intakt
perineum.
Andrews, Forekomstav | Kvantitativ | 1 n=209 Av alla kvinnor i studien var | Bristningsgraden har inte
Thakar, dyspareuni och | prospektiv | respektive 5 40 % sexuellt aktiva vid 7 samband med kvinnans
Sultan & perineal smérta | studie dagar samt 7 veckor postpartum, oavsett | sexuella aktivitet/inaktivitet 7
Jones utifran grad av veckor grad av bristning. veckor postpartum.
(2007) bristning. postpartum
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Forfattare Syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Grant, F6lja upp en RCT Upptill 1ar | n=793 Ingen skillnad i sexuella Forfattarna lyfte upp fragan
Gordon, tidigare postpartum aktiviteter samt tidpunkt fér | om huruvida alla
Mackrodat, undersokt (tidigare forsta samlaget mellan de okomplicerade bristningar
Fern, grupp studie upp till som suturerats och de kan lamnas osuturerade och
Truesdale & | angaende olika 3 manader) osuturerade. uppmanar till vidare
Ayers suturerings- Ingen tydlig skillnad sags forskning.
(2001) teknik samt mellan grupperna dér olika

materials suturmaterial anvants

paverkan pa (polyglactin 910/kromisk

lakningsproces catgut).

sen.
Radestad, Om bristningar | Kvantitativ | Upp till 1 ar | n=2490 Bristningar i vagina, Grad av bristning &r en faktor
Olsson, hindrar samlag | kohortstudie | postpartum perineum, sfinkter och som paverkar nar samlag
Nissen & under forsta rektum &r associerat med aterupptas postpartum.
Rubertsson aret efter forlangd tid for forsta
(2008) forlossningen samlag i upp till 6 manader

postpartum, vid den tiden
hade 8 % av kvinnorna inte
haft samlag. Inom 1 ar hade
4 % inte haft samlag.
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Sexuell funktion

Faktorer som nedsatt sexuell tillfredstéllelse, mindre sexuell lust, minskad sexuell atra,
minskad férmaga att uppna orgasm och minskad lubrikation férekommer normalt hos kvinnor
postpartum. Signorello et al. (2001) och Rogers et al. (2009) kunde dock i sina studier inte se
nagot samband mellan dessa faktorer och bristningsgraden hos kvinnan. Daremot kom
Rathfisch et al. (2010) fram till i sin studie att kvinnor som fatt en grad 2 bristning
rapporterade minskad sexuell tillfredsstallelse, lust samt svarigheter att uppna orgasm i hogre

utstréackning &n kvinnor med mindre grad av bristning eller intakt perineum.

Sutureringsteknik dar grad 2 bristning antingen suturerats eller lamnats osuturerad visade inte
ha paverkan pa den sexuella funktionen hos kvinnorna vid 3 manader postpartum (Leeman et
al. 2007).
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Tabell 5. Paverkan pa sexuell funktion efter perinealbristning grad 1 och 2.

Forfattare Syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Signorello, Studera Kvantitativ | 3 och 6 n=615 En tredjedel av kvinnorna Uppkomsten av bristningen
Harlow, relationen retrospektiv | manader upplevde en lagre sexuell spelar ingen roll for
Chekos & mellan kohortstudie | postpartum sensation. Nastan en fjardel | utkomsten av kvinnans
Repke bristning och upplevde att deras sexuella | sexuella funktion. Daremot
(2001) sexualfunktion tillfredsstéllelse var samre mer besvar om instrumentell

postpartum. eller mycket samre. forlossning genomgatts.
Rogers, Undersoka om | Kvantitativ | 3 manader n= 326 Kvinnor med storre Perineala bristningar har inget
Borders, bristningen studie postpartum bristning rapporterade direkt samband med sexuell
Leeman & paverkar den mindre behov av beréring inaktivitet och dysfunktion
Albers sexuella och smekningar an de med | postpartum.
(2009) funktionen. mindre bristning.
Rathfisch, Studera Kvantitativ | 3 manader n=>55 Minst ett sexuellt problem Kvinnor som fatt grad 2
Dikencik, samband prospektiv | postpartum sa som minskad sexuell atra, | bristning eller perineotomi
Beji, mellan kohort upphetsning, lubrikation, hade lagre sexuell lust, samre
Comert, bristning samt | studie formaga att nd orgasm samt | formaga att uppna orgasm,
Tekirdag & | dess eventuella lag sexuell tillfredstallelse lagre grad av sexuell
Kadioglu effekter pa rapporterades mera tillfredsstéllelse.
(2010) sexualfunktion forkommande.
Leeman, Béackenbottens | Kvantitativ | 6 veckor och | n=172 Ingen skillnad kunde Val av sutureringsmetod
Rogers, funktion hos kohortstudie | 3 manader pavisas avseende sexuell paverkar inte sexuell funktion
Greulich & kvinnor med postpartum funktion. efter 3 manader.
Albers suturerad/
(2007) osuturerad

grad 2

bristning samt
intakt
perineum.
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Livskvalitet

Bara en studie rapporterar livskvalitet som utfallsmatt efter perinealbristning. Kvinnor som

drabbades av urininkontinens postpartum rapporterade en forsamrad livskvalitet.
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Tabell 6. Paverkan pa kvinnans livskvalitet efter perinealbristning grad 1 och 2.

Forfattare syfte Design Tidpunkt Urval (n=) Resultat Slutsats
(ar)
Rogers, Hur bristningar | Kvantitativ | 6 veckor och | n=444 Av kvinnorna uppgav 13 %
Leeman, I perineum prospektiv | 3 manader att urininkontinensen
Migliaccio & | paverkar kohortstudie | postpartum paverkade livskvaliteten, att
Albers backenbottens det hade en negativ effekt,
(2007Db) funktion deltagarna blev inte

avseende tillfragade hur

perineal analinkontinensen

smarta, paverkade livskvaliteten,

inkontinens

och den intima

relationen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie genomfordes for att sammanstalla tidigare forskning om
konsekvenser av perinealbristning av grad 1-2. Val av litteraturstudie ansags lampligast for att
kunna besvara syftet med var studie. Vi ansag att den valda metoden var ratt angreppssétt och
gav oss det mest Gverskadliga sattet att granska det stora materialet (Holme & Solvang 1996,
ss 36,75). Styrkan med en litteraturstudie &r att det valda amnet relateras till den
sammantagna, aktuella forskningen och ger ddrmed den bésta evidensen (Forsberg &
Wengstrom 2003). Valet av metoden har gett oss en 6verblick av vilka besvér som kan
uppkomma efter perinealbristning grad 1-2. De studier som vi har inkluderat har studerat
besvar hos stora grupper kvinnor och det sammanlagda resultatet kan generaliseras, daven till
internationella forhallanden. Att gora en egen intervjustudie hade kunnat vara ett alternativ for
att fordjupa kunskapen om hur kvinnor upplever en grad 1-2 bristning. Att gora en
intervjustudie ar lampligt nar det inte finns s& mycket studerat kring amnet (Cormack 1996, s
234). En sadan studie ar dock mera kostsam och kraver mera tid och planering, vilket vi inte
haft mojlighet till. Eftersom det redan fanns mycket publicerat inom &mnet vi valt att studera
var en litteraturstudie att foredra.

En styrka i var studie har varit att vi har granskat artiklarna helt forutsattningslost . Vi ar
medvetna om att en teoretisk referensram hade kunnat anvandas men eftersom begreppen i de
olika studierna var likvardiga och tydliga utgick vi frn dessa. Vi har sammanstallt samt
beskrivit de aterkommande begreppen i de olika studiernas resultat som vi uppfattat som
huvudpunkter for studien som artikelforfattarna i de olika studierna samlat in via intervjuer,
enkater etc. Vi valde i var litteraturstudie att begransa oss till studier som var publicerade de
senaste 10 aren for att fa fram den mest aktuella forskningen. Man kan dven diskutera
artiklarnas relevans relaterat till aldre data, men i granskningen ansag vi att de artiklar vi
funnit och valt att inkludera var relevanta samt kunde besvara delar eller hela vart syfte. Aldre
forskning hade troligtvis inte forandrat vara slutsatser. Sokorden som anvandes for
litteratursokningen valdes utifran syftet med var litteraturstudie samt genom att litteratur inom
omradet lastes. Andra sékord och synonymer kunde ha gett ytterligare traffar och darmed

paverkat resultatet. De artiklar som inkluderades i studien skulle finnas tillgangliga pa
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svenska eller engelska vilket kan ha paverkat resultatet. Om ytterligare sprak inkluderats,
kunde fler artiklar patraffats och inkluderats vilket kunde ha &ndrat resultatet. Vara sokningar
resulterade i 20 artiklar som lastes och det var slutligen 16 artiklar som valdes ut och
granskades. Artiklarna och dess tillforlitlighet granskades av forfattarna var for sig, for att
vidare jamforas och diskuteras. Som stod i granskningen anvandes fragor ur protokoll for
kvalitetsgranskning i ”Evidensbaserad Omvérdnad” av Willman & Stoltz (2002), se bilaga 1,
vilket visade sig fungera vél. De artiklar som granskades, uppfattades som tillforlitliga och
relevanta for var studie av bada forfattarna. Alla teman och begrepp som framkom i de

granskade artiklarna valdes att redovisas i vart resultat.

Artikelforfattarna definierade bristningsgraderna och komplikationerna pa likvardiga satt,
vilket underlattade ndr slutsatser skulle dras. Flertal av studierna ar dock utférda olika
tidpunkt postpartum, vilket har forsvarat nar slutsatser skulle dras. Vi har darfor valt att se

komplikationer pa kort och pa lang sikt.

Resultatdiskussion

Studier avseende perinealbristningar samt dess paverkan pa kvinnan postpartum &r
valbeforskat &mne, men de flesta studier berdr bristningsgrader av hdgre grad &n grad 1 och 2,
dvs. sfinkterskador och komplikationer darefter. Vi valde dock i var studie att exkludera dessa
studier som enbart studerade bristningar av grad 3 eller hogre och har istéllet fokuserat pa
grad 1-2 bristningar som barnmorskan ar ansvarig for att bedoma och suturera.

Besvar i form av inkontinens, perineal smarta, dyspareuni, paverkan pa sexuell aktivitet och
funktion &r komplikationer som studerats relaterat till perinealbristningar av grad 1 och 2 men
besvaren har i de flesta fall upphort vid 1 ar postpartum. Det sags daremot ett samband mellan
bristningsgrad 1 och 2 samt komplikationer pa kort sikt (Leeman et al. 2007; Rogers et al.
2007a; Rogers et al. 2007b; Schytt et al. 2004). Detta tyder pa att besvéren i de flesta fall &ar
overgaende, och vi anser att det ar av stor vikt kvinnans besvar uppmarksammas och att hon
ar val forberedd for de fysiologiska forandringar som uppstar efter barnafodande for att hon
skall ha mojlighet att kdnna nar det normala 6vergar till ndgot mera komplicerat. Detta

papekas aven i Thompson, Roberts, Currie och Ellwood (2002) studie.

Manga studier har visat att komplikationer i form av smérta i perineum, dyspareuni,

inkontinens samt nedsatt sexuell aktivitet och funktion férekommer i hogre utstrackning efter
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perineotomi samt instrumentella férlossningar (Macarthur & Macarthur, 2003; Rathfisch et al.
2010; Signorello et al. 2001; Thompson et al. 2002). Det ar viktigt att minimera perineotomier
och de instrumentella forlossningarna med sugklocka och tang for att undvika forekomsten
och graden av de ovan beskrivna komplikationerna (Glazener 1997). Eftersom instrumentella
forlossningar anses ge storre grad av bristning &n spontana forlossningar, och déarmed &ven
Okade besvar (Glazener 1997) kan resultaten i de granskade artiklarna anses vara
motsagelsefulla, da samband mellan bristningsgraden och besvéren séllan pavisats. Om
bristningsgraden har betydelse for besvaren eller om dessa enbart orsakats av ett forcerat
forlossningsforlopp kan darfor diskuteras. Kejsarsnitt ar ett sétt att undvika de instrumentella
forlossningarna och enligt Buhling et al. (2006) &r det darfor viktigt att ta hansyn till vid val
av forlossningssatt. Kejsarsnitt innebar dock en rad andra allvarliga risker sa som blédning,
stark sjukdomskéansla och smarta i operationssaret for mamman (Thompson et al. 2002).

Darfor ar det svart att motivera kejsarsnitt enbart ur detta perspektiv.

Hur barnmorskan véljer att suturera grad 1-2 bristning verkar ha kortsiktig betydelse for
kvinnans besvar. Aven val av suturmaterial har betydelse avseende kvinnans upplevelse av
och smarta i perineum och dyspareuni dar polyclactin (Vicryl) foresprakas framfor kromisk
catgut (Grant et al. 2001). Detta anser vi har liten relevans for oss i Sverige dar catgut inte
rekommenderas inom obstetrisk vard (Hogg 2009 s. 282). Idag anvénds vanligen
polyglukolsyra (Dexon) och polyglaktin (Vicryl) som &r syntetiska, resorberbara suturer.
(Hogg 2009 ss. 281-282).

| flertal studier ses smérta i perineum i hogre utstrackning hos de kvinnor som suturerats an
hos de som inte suturerats (Andrews et al. 2007; Kindberg et al. 2007; Leeman et al. 2007,
Macarthur & Macarthur 2003). Den tydligaste skillnaden sags i anvandande av smartlindring
inte smartuppskattning (Leeman et al. 2007), men varfor sa ar fallet diskuteras inte i
artiklarnas resultat. Hos oss véckte det fragan om dessa kvinnor anda hade mer ont. Vi har
vidare diskuterat kring hur kvinnan som suturerats bemots och mojligheten till hur dessa
kvinnor tillfragas angaende behov av smartlindring i hogre utstrackning. Vi har dven funderat
pa om barnmorskans egna kunskaper och attityder till sméarta relaterat till grad av bristning
kan paverka behandling av kvinnan ur smartsynpunkt. Aven kvinnans egen uppfattning
avseende behov av smartlindring skulle kunna paverkas av vetskapen om att hon har
suturerats. En av barnmorskans framsta uppgifter ar att framja halsa (Berg 2009 s. 48). Da
hélsa anses vara en subjektiv upplevelse och inte enbart franvaro av sjukdom anser vi att det

ar av vikt att alla kvinnor bemots och tillfragas likartat angaende smarta. Alla atgérder
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barnmorskan utfor skall motiveras samt utvarderas i fortldpande dokumentation
(patientjournallagen 1985:562, SOSFS 1993:20). Barnmorskan har dven ett etiskt ansvar att
kunna sta till svars for sina beslut och handlingar i vard av kvinnor (ICM). Det ar darfor av
stor vikt att barnmorskan har goda kunskaper om hur besluten om sutureringsmetoder samt
hur val av metod paverkar smartupplevelsen hos kvinnan oavsett om det ar pa kort, eller lang
sikt (Kindberg et al. 2008).

For fa studier finns gjorda for att vetenskapligt styrka om forberedelse av perineum kan
minska risken for perinealbristning (Beckmann & Garrett 2009). Att vara observant pa olika
riskfaktorer samt att hela tiden stréva efter att forebygga perinealbristning ar av stor vikt for
att kvinnan skall uppleva minsta mojliga obehag postpartum bade pa kort och pa lang sikt
(Rathfisch et al. 2010). Flertal av riskfaktorer ar dock svara att forebygga, exempelvis stort

barn, forstféderska och barnets bjudning.

Hos kvinnor sker normalt fysiska fordndringar efter barnafddande och dessa kan leda till
problem gallande sexlivet. Hur sexlivet paverkas har studerats ur flera aspekter (sexuell
funktion, sexuell aktivitet och dyspareuni) och flertal studier fokuserar pa kvinnans sexliv
postpartum, varfor dven vi valt att diskutera detta i storre utstrdckning. Kvinnor med
perinealbristning av grad 2 hade lagre sexuell lust, samre formaga att uppna orgasm, lagre
grad av sexuell tillfredsstéllelse samt besvar med dyspareuni i hogre utstrackning an kvinnor
med intakt perineum i upp till 3 manader postpartum (Rathfisch et al. 2001). | de allra flesta
fall var problem gallande sexualiteten efter barnafédande 6vergaende (Andrews et al. 2007;
Buhling et al. 2006, Rogers et al. 2007a; Rogers et al. 2009; Signorello et al. 2001).
Bristningsgrad &r enligt Radestad et al. (2008) en faktor som paverkar nar samlag aterupptas
postpartum. Detta resultat &r motséagelsefullt da det i andra studier pavisats att perineala
bristningar inte har nagot direkt samband med sexuell inaktivitet och dysfunktion postpartum
utan att den sexuella inaktiviteten snarare beror pa andra faktorer som har med de normala
fysiska forandringarna att géra (Rogers et al. 2009; Signorello et al. 2001). Rathfisch et al.
(2010) och Rogers et al. (2009) menar pa att trotthet samt minskad sexlust &r de storsta
anledningarna till att sexlivet inte aterupptas. Vad den minskade sexlusten i sig beror pa kan
spekuleras kring. Amning paverkar kvinnans hormonbalans postpartum och har visat sig vara
en av de starkaste riskfaktorerna for dyspareuni efter barnafddande (Andrews et al. 2007;
Signorello et al. 2001). De hdga prolaktinnivaer féljt av amning konkurrerar med det
kvinnliga hormonet, 6strogen som leder till ldga hormonnivaer. Kvinnan drabbas da av skora,

torra slemhinnor lattare &n normalt och det i sin tur leder till minskad lust, 1agre sexuellt
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tillfredstéllelse samt smartsamma samlag (Signorello et al. 2001). En del kvinnor kan &ven
uppleva sexuell tillfredstéllelse vid amning nagot som kan upplevas skrdammande och kvinnan
kan drabbas av skuldkanslor. Darfor ar det viktigt att informera samt forbereda kvinnor redan
under graviditeten for de normala féreteelserna som kan forekomma (Avery, Duckett &
Frantzich 2000).

Awven flertal psykologiska faktorer har visat ha betydelse for terupptagande av sexliv
postpartum. God kommunikation mellan paret och ké&nslan av att vara viktig for sin partner &r
bland annat faktorer som kan paverka den intima relationen efter barnafédande (Ahlborg &
Strandmark 2006). Det kan &ven spekuleras i hur parets relation fore graviditeten paverkar

sexualiteten postpartum.

Det har visat sig att det finns behov av kunskap och information avseende de fysiska
forandringarna, lakningsprocessen och sexlivet efter barnafddande. De nyblivna foréldrarna
kan ha flera funderingar kring &mnet, som enkelt kan besvaras av barnmorskor (Pastore,
Owens & Raymond 2007). Vi anser darfor att det &r av vikt att kvinnor far kunskap och
information om att besvaren ar 6vergaende for att undvika radsla och orealistiska
forvantningar. Att paret aven far information om den hormonella paverkan som sker vid
amning och hur det kan paverka samlivet, samt de fysiska férandringar som sker efter
barnafddande kan vara av betydelse i relationen. Informationen kan exempelvis hjélpa paret
att fa en mera dppen dialog kring sexualiteten (Convery & Spatz 2009, Rogers et al. 2009).
Avery et al. (2000) papekar vikten av barnmorskans mojlighet till att informera paret om
enkla knep som anvéndning av glidmedel, lubrikationens betydelse samt olika
samlagsstéllningar for att underlatta for kvinnan vid exempelvis dyspareuni. Vi anser likt
Rogers et al. (2009) att barnmorskan skulle kunna informera paret om att sex ar mer an
samlag, att dmhet kan visas genom smekningar och kramar. Det kan spekuleras i om
information om vad som kan férvéntas kan lindra oro och dka utrymmet for samtal. Har kan
foréldrautbildningen vara ett forum for information. Hur mottagliga foréldrarna &r avseende
dessa fragor redan under graviditeten anser vi ar svart att veta da forberedelser samt

forvantningar infor sjalva forlossningen ofta tar en stor plats.

Kvinnan kan vara osdker pa att ateruppta samlivet efter barnafodande, sarskilt om hon har fatt
en bristning. Rédsla att sutureringen skall brista kan vara en anledning. | Sverige erbjuds alla
kvinnor efterkontroll 6-12 veckor efter férlossningen (Stockholms Lans Landsting 2008). Vid

efterkontrollen kan kvinnan fa bekraftelse pa att bristningen har lakt och om hon nu kan
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ateruppta sitt sexliv (Olsson, Lundquist, Faxelid & Nissen 2005). Férutom samtal kring
upplevelsen av graviditet och forlossning skall barnmorskan vid efterkontroll &ven lyfta upp
tankar om foraldraskap och samlevnad (SLL 2008). Har finns &ven utrymme att diskutera de
normala fysiska forandringar som sker efter barnafédande samt bjuda in kvinnan till samtal
om hennes hélsa och sexualitet, sa som hon sjalv vill beskriva den (Pastore et al. 2007).
Genom att stalla 6ppna fragor till kvinnan, kan hon vilja diskutera det, som kanns viktigast
just for henne (Schytt 2009, s. 448). Manga kvinnor kan dock kanna sig obekvama med att
sjélva inleda ett samtal om sin sexualitet (Barrett et al. 2000). Vi anser att barnmorskan har
har en viktig uppgift i att fa kvinnan att kénna sig bekvam sa att hon vagar uttrycka sina
fragor och funderingar.

Var erfarenhet r att barnmorskorna sallan vet hur det gick for kvinnan efter det att hon
overflyttats till BB. Under var utbildning har det poangterats att man bor folja upp de kvinnor
man forlost och suturerat vilket vi upplever sallan gjordes under var kliniska utbildning. Har
har barnmorskan mojlighet att se det kortsiktiga resultatet. Hos oss vécktes dven tanken om
barnmorskor som arbetar pa forlossningsavdelning far ndgon form av aterkoppling pa hur
kvinnan upplevt tiden efter barnafédandet samt hur bristningen har l&kt vid tiden for

efterkontroll.

Paverkan pa kvinnans livskvalitet relaterat till komplikationer postpartum efter
perinealbristning grad 1-2 &r ett daligt utforskat omrade. | de artiklar vi granskat under
arbetets gang, var det endast 1 av 14 (Rogers et al. 2007b) som studerat begreppet livskvalitet
i samband med perinealbristning. Detta anser vi ar anmarkningsvart da kvinnan ofta drabbas
av kortsiktiga komplikationer som kan paverka hennes dagliga liv och darmed aven
livskvalitet. A andra sidan kan kvinnan uppleva komplikationer som en naturlig del i
lakningsprocessen efter barnafédande och anser darfor inte att hennes livskvalitet paverkats
negativt. Det kan bara spekuleras i om paverkan pa kvinnans livskvalitet kan ha betydelse for
hennes valbefinnande och darmed dven hennes roll som foéralder och partner. I och med att
endast en artikel studerat sambandet mellan bristningsgraden, komplikationer och dess
paverkan pa kvinnans livskvalitet anser vi att resultatet &r svart att generalisera. Livskvalitet i
allmanhet efter barnafodande &r ett mera utforskat &mne, dar flertal forfattare lyfter upp fragor

om kvinnans livskvalitet postpartum (Pastore et al. 2007; Symon et al. 2002).
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Resultaten som de olika studierna kommit fram till avseende perinealbristning av grad 1-2
och de komplikationer kvinnan kan drabbas av anser vi &r likvardiga och kan darmed vara

applicerbara inom den obstetriska varden.

Slutsatser

Resultaten fran studier visar entydigt att komplikationer sasom dyspareuni och smarta i
perineum kan uppsta efter en perinealbristning grad 1 och 2 men besvaren ar kortsiktiga. Att
forebygga perinealbristning ar av vikt for att kvinnan skall uppleva minsta mojliga besvar
under postpartumperioden. Flertalet av artikelforfattarna poangterade vikten av vidare
forskning.

Forslag till fortsatt forskning

Hur perinealbristning och de olika komplikationerna paverkar kvinnans livskvalitet namns
ytterst lite i forskningen, vilket 6verraskade oss. Da det har visats sig vara helt uppenbart att
kvinnan upplever besvér efter barnafodande och perinealbristning borde &ven paverkan pa

hennes livskvalitet studeras narmare.

Flertal studier rapporterar att barnafodande i sig har negativ inverkan pa kvinnans sexuella
héalsa postpartum, darfor bor flera studier studera vad som egentligen dr ”normalt” och var gér
gransen till de komplicerade komplikationer man talar om. Fortsatta studier bor darfor
fokusera pa forberedelse av kvinnor som vantar barn till de fysiska férandringar som sker
naturligt i samband med och efter barnafédande, samt vad dessa fordndringar kan innebéra for
parforhallandet. Som en naturlig koppling till det forskningsomradet bor dven fortsatta studier

innefatta partnerns upplevelse av tiden postpartum.

Forskningsfokus ligger idag pa de storre graderna av bristningar, trots att grad 1-2 bristningar
ar de vanligast forekommande inom obstetrik. Vi efterlyser darfor mera forskning med fokus
pa grad 1-2 bristningar.
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BILAGA 1. Protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ metod

Beskrivning av studien

Forskningsmetod

Patientkarakteristiska

Kriterier for exkludering

Intervention

RCT CCT
Multicenter, antal center ......

Kontrollgrupper

Man/Kvinna........

Adekvata exklusioner

Ja

Nej

Vad avsag studien att studera?(Dvs. vad var dess primara resp. sekundara effektmatt)

Urvalsforfarandet beskrivet?
Representativt urval?
Randomiseringsforfarandet beskrivet?
Likvérdiga grupper vid start?
Analyserade i den grupp som de
randomiserades till?

Blindning av patienter?

Blindning av vardare?

Blindning av forskare?

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej Vet ej
Ja Nej Vet ej
Ja Nej Vet gj
Ja Nej Vet ej
Ja Nej Vet ej
Ja Nej Vet ej
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Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? Ja Nej
Bortfallsstorleken beskriven? Ja Nej
Adekvat statisk metod Ja Nej
Etiskt resonemang? Ja Nej

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? Ja Nej
Ar instrumenten reliabla? Ja Nej
Ar resultatet generaliserbart? Ja Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT, konfidensintervall,
statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberékning)

Sammanfattande beddmning av kvalitet:

Bra Medel Dalig

Kommentar:

Granskare (sign):
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