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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En forlossning kan medféra komplikationer for kvinnans halsa. Episiotomi kan utforas
under forlossning om det beddms vara nddvéandigt. Dock medfor &ven det ingreppet en 6kad risk for
komplikationer. Kunskapen om konsekvenser av episiotomier vid spontana vaginala forlossningar ar
bristande.

Syfte: Att kartlagga befintlig forskning om konsekvenser av episiotomi vid en spontan vaginal
forlossning for kvinnans hélsa.

Metod: En litteraturstudie baserad pa 15 kvantitativa, vetenskapliga artiklar publicerade ar 2006—
2016.

Resultat: Episiotomi okar risken for postpartumblédning hos omféderskor och ger upphov till mer
smarta och perinealt obehag, vilket leder till ett senare aterupptagande av vaginala samlag. Nar det
géller sambandet med framfall och sfinkterskador &r resultaten mer blandade.

Slutsats: Studien bidrar med kunskap och okad forstaelse for konsekvenser for kvinnorna av en
episiotomi. Att kdnna till dessa konsekvenser kan leda till en andring i rutinerna och att episiotomi

endast utfors nér det &r oundvikligt.

Nyckelord: Episiotomi, perineotomi, utfall, konsekvenser, spontan vaginal forlossning



ABSTRACT

Background: A birth can cause complications for the woman's health. Episiotomy may be performed
during childbirth if considered necessary. Nevertheless, this practice also leads to an increased risk
for complications. There is a lack of knowledge about the consequences of episiotomy in spontaneous
vaginal deliveries.

Aim: To identify existing research on consequences of episiotomy during a spontaneous vaginal
delivery for women's health and wellbeing.

Method: A literature review based on 15 quantitative, scientific studies published in 2006-2016.
Results: Episiotomy increases the risk of postpartum haemorrhage in multiparas, leads to higher pain
and perineal discomfort and leads to a later resumption of vaginal sex. Regarding the link with prolaps
and obstetric anal sphincter injuries the results are more mixed.

Conclusion: This study may help gain greater knowledge and understanding of the outcomes that
women can get as a result of an episiotomy. Knowledge about different outcomes can help to change

habits in practice and lead to episiotomy only being performed when unavoidable.

Key words: Episiotomy, outcomes, consequences, spontaneous vaginal delivery
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BAKGRUND

En forlossning kan utveckla sig pa manga olika sétt, fran den fysiologiska normala forlossningen till
den mest komplicerade med ett flertal ingrepp. Komplikationer kan uppsta vid olika tidpunkter under
eller efter en forlossning. For att forsta forlossningens inverkan pa kvinnokroppen &r det viktigt att

ha kunskap om backenbottens struktur.

Backenbotten

Anatomi

Béackenbotten bestar av en tvarstrimmig muskulatur som &r kontinuerligt aktiv for att stodja de inre
organen och halla urin, gas och avforing (Olsson, 2016). Musklerna i backenbotten ar m. levator ani
som bland annat bestdr av m. puborectalis narmast dndtarmen och m. pubococcygeus, m. sphincter
ani externus som omsluter andtarmen, och den endopelvina fascian diaphragma urogenitale som
bestar av m. bulbocavernosus, m. transversus perinei, och m. ischiocavernosus. Perinealkroppen &r
en struktur mellan vagina och anus som fungerar som fastpunkt for flera av dessa muskler och bindvéav
och utgdr en central del av backenbotten. Den framsta ytliga sensoriska innervationen i perineum
kommer fran n. pudendus, medan levatormuskeln innerveras av bade n. pudendus och nerver fran S2-
S5 (Olsson, 2016). Genomblddningen av vavnaderna i backenbotten och forlossningskanalen sker
bland annat genom a. vaginalis, a. uterina och a. pudenda interna som alla grenar sig fran a. iliaca
interna (Solum, 2014).
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Bild 1: Backenbottenstrukturer (Behandlingsteam John Carrier, 2015)

Nar foregaende fosterdel passerar genom béckenet kan den orsaka skador i dessa strukturer genom

kompression eller uttdnjning, vilket kan leda till sensoriska och funktionella komplikationer.



Skador och komplikationer

Bristningar:
| slutet av utdrivningsskedet, nar kvinnan krystar och barnet fods fram, kan bristningar uppsta i

perineum. Bristningar indelas i fyra grader beroende pa storlek. En grad 1 bristning beror labia,
perineal hud och ytlig vaginalvagg. En bristning av grad 2 ar en djupare vaginalbristning som kan na
musklerna i1 perinealvdvnaden eller perinealkroppen men inte analsfinktern. Berdr bristningen
analsfinktern ar det en grad 3 bristning. Nar bristningen analslemhinnan handlar det om en grad 4
bristning. Grad 3 och 4 bristningar bendmns sfinkterruptur eller sfinkterskador (Olsson, 2016).
Instrumentella forlossningar medfor en 6kad risk for sfinkterskador jamfért med spontana vaginala
forlossningar (Ekeus, Nilsson & Gottvall, 2008). Kdnsstympning ar en annan stor riskfaktor for
sfinkterskador (Belihu, Small, & Davey, 2016; Berggren, Gottvall, Isman, Bergstrom, & Ekeus, 2013;
Kaplan et al., 2013; Elnashar & Abdelhady, 2007; WHO study group on female genital mutilation
and obstetric outcome, 2006).

For att forebygga bristningar bor barnet framfédas langsamt sa att kvinnans vavnader hinner toja sig.

Detta framjas genom god kommunikation och spontan krystning, samt perinealskydd (Edqvist, 2016).

Framfall:

Om muskulaturen inte kan fylla sin stddjande roll for de inre organen langre kan kvinnor drabbas av
framfall i underlivet. Ett samband mellan en minskning av innervationen i backenbotten och framfall
har ocksa pavisats (Smith, Hosker & Warrell, 1989). Framfall, eller prolaps, betyder att ett organ eller
en del av ett organ sjunker ner och trycker i underlivet. Enligt vissa studier medfor instrumentella
forlossningar en storre risk for symptomatiskt framfall &n spontana vaginala forlossningar (Handa,
Blomquist, McDermott, Friedman, & Munoz, 2012; Volloyhaug, Morkved, Salvesen & Salvesen,
2015).

For att beskriva och klassificera framfall anvands bland annat en metod som heter Pelvic Organ
Prolaps Quantification System (POP-Q). Beddmningen gors genom gynekologisk undersékning dar
sex anatomiska punkter i vagina méts i avstand till hymen, antingen ovan hymen eller nedom hymen
i allvarligare fall. Dessutom mats hiatus genitalis fran urinroret till bakre delen av vagina,
perinealkroppen fran vaginas bakre del till anus, och vaginas totala langd. Alla dessa matt utgor
kriterier for klassificering av framfall men eftersom manga mojliga kombinationer existerar kan de
inte rangordnas. Istallet ar de klustrade i olika stadier fran noll till fyra. Enskilda kriterier kan darmed

paverkas utan att andra stadiet av framfall (Bump et al., 1996).


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/?term=WHO%20study%20group%20on%20female%20genital%20mutilation%20and%20obstetric%20outcome%5BCorporate%20Author%5D
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POP-Q System

Point Description Range of values

Aa Antarior vaginal wall 3 cm proximal | <3 cm to +3 cm
to the hymen

Ba Most distal position of remaining ~3cmto +
upper anterior vaginal wall

c Most distal edge of cervix or vaginal
cuft scar

D Posterior fomix (N/A if
post-hysterectomy)

Ap Posterior vaginal wall 3 cm proximal | -3 cm to 43 cm
1o the hymen

Bp Most distal position of remaining ~3cmto +

upper posterior vaginal wall

gh (genital Measured from middle of extemal -

hiatus) urethral meatus 1o postenor midiing
hymen
pb (perineal | Measured from posterior margin of -
body) gh to middie of anal opening
M (total Deapth of vagina when point D ot C 5

vaginal longth) | & reduced to normal position

Bild 2: POP-Q System (Bansal, 2013)

Episiotomi

Om vavnaderna inte hinner tanjas under forlossningen kan ett klipp i mellangarden, episiotomi,
anvandas i utdrivningsskedet for att vidga forlossningskanalen och vulvas 6ppning (Edgvist,
2016). Episiotomi rdknas som en grad 2 bristning (Webb, Sherburn & Ismail, 2014). Bakre
vaginalvaggen, perinealhuden, m. bulbocavernosus, m. transversus perinei och m. pubococcygeus ar

involverade nér en episiotomi utfors (Steen & Cummins, 2016).

Tekniker for utférande av episiotomi

Episiotomi ska laggas nér barnet ar val synligt och vavnaderna ar uttanjda, under en vark, efter att
adekvat smartlindring infiltrerats vid behov (Edqvist, 2016; Steen & Cummins, 2016). Det kan utforas
medialt med ett klipp som utgar fran mitten av perineum rakt ner mot anus. Det kan aven utforas
mediolateralt dar klippet laggs fran medellinjen i introitus och snett utdt med en vinkel pa 45-60
grader. Lateral episiotomi har framfor allt anvénts i Finland och utgar fran slidans sida en bit upp fran
bakre delen av introitus och snett nedat. Numera rekommenderas framst mediolateral episiotomi
(Edqvist, 2016). Dock felklassificerar de flesta barnmorskor och lékare de olika episiotomiteknikerna
och fa kan utfora en episiotomi som moéter kraven for att vara mediolateral (Fodstad, Staff & Laine,
2016; Gonzalez-Diaz, Fernandez Fernandez & Fernandez Corona, 2016).



Historisk utveckling i Europa

Episiotomins historia gar langt bak i tiden, dnda till 1700-talet d@ manliga lakare tog Gver efter att
kvinnliga barnmorskor handlagt férlossningarna i flera tusen ar. Fielding Ould var den forsta ldkaren
som beskrev en episiotomi ar 1742. Kvinnorna fick da foda i liggande stéllning sa att lakarna fick
béttre uppsyn 6ver perineum som blev foremal for operativa ingrepp. Detta fortsatte till in pa 1900-
talet da lakare menade att man kunde undvika krystningsfasen helt genom att anvéanda sig av tang och
rutinmassig episiotomi. Okandet av antalet episiotomier mellan 1940 och 1980 speglar forflyttandet
av forlossningar fran hemmet till sjukhuset (Dahlen, Homer, Leap, & Tracy, 2011). Antalet borjade
sedan minska igen i slutet av 1990-talet i samband med fynd om att episiotomi 6veranvandes och gav
upphov till mer komplikationer jamfért med spontan vaginal férlossning (Rockner & Fianu-Jonasson,
1999).

Indikationer for episiotomi

Idag rekommenderar WHO inte rutinméssig anvéndning av episiotomi och i Sverige anvands
ingreppet vanligen enbart om férlossningen behdver avslutas snabbt p.g.a. befarad risk for barnet
(Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2016). | praktiken varierar orsakerna till att
lagga en episiotomi mellan olika lander och dven fran en vardgivare till en annan. En studie utford
bland nordiska lakare visade att alla lakare var éverens om att fosterasfyxi var en indikation for
episiotomi men att betydligt farre danska lakare ansag att risk for sfinkterskada var en indikation an
svenska, norska och finska ldkare. En majoritet av danska och svenska lékare lade inte episiotomi vid
instrumentella forlossningar medan fler gjorde det i Norge, Finland och Island (Fodstad et al., 2016).
Vetenskapligt underlag visar att episiotomi innan instrumentell forlossning minskar risken for
sfinkterskador (de Leeuw, de Wit, Kuijken & Bruinse, 2008; de Vogel et al., 2012; SBU, 2016).

Riskfaktorer for episiotomi

Episiotomi utfors oftare hos forstfoderskor och vid instrumentella forlossningar (Campos Braga et
al., 2014; Ogunyemi, Manigat, Marquis, & Bazargan, 2006; Hueston, 1996). Att férldsas av en lékare
leder till en 6kad risk att utsattas for en episiotomi an vid en foérlossning utférd av en barnmorska
(Campos Braga et al., 2014; Robinson, Norwitz, Cohen, & Lieberman, 2000; Hueston, 1996). Aven
konsstympade kvinnor utgor en stor riskgrupp for episiotomi (Belihu et al., 2016; Kaplan et al., 2013;
Elnashar & Abdelhady, 2007; WHO study group on female genital mutilation and obstetric outcome,
2006). Enligt Ogunyemi et al. (2006) ar 6éverburenhet, makrosomi och skulderdystoci riskfaktorer for
episiotomi, vilket till viss del stods av Shmueli et al. (2016), utom for skulderdystoci som inte visade
sig vara en sjalvstandig riskfaktor i deras studie. Hogre fodelsevikt anses vara en riskfaktor aven for
Robinson et al. (2000) och Hueston (1996), medan Campos Braga et al. (2014) anser att det inte finns
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nagot samband. En annan riskfaktor ar epidural (Shmueli et al. 2016; Ogunyemi et al. 2006; Robinson
et al., 2000; Hueston, 1996). Dock ar den faktorn ej signifikant relaterad med en hogre risk for
episiotomi enligt Campos Braga et al. (2014). Slutligen I6per kvinnor med ett forlangt
utdrivningsskede en storre risk att utsattas for episiotomi enligt Robinson et al. (2000), medan

Campos Braga et al. (2014) menar att sambandet inte ar signifikant.

Olika indikationer och variationer i praktiken kan vara en orsak till att frekvensen episiotomier skiljer

sig mellan olika lander, men &ven mellan olika sjukhus i Sverige.

Frekvens av episiotomianvandning

Alla lander i Europa har inte samma rutiner nar det galler episiotomier. Antalen kan variera fran 60%
i Cypern, Portugal, Ruménien och Polen till mindre &n 10% i Danmark, Sverige och Island (Blondel
et al., 2016). Aven inom Sverige finns variationer. Antalet episiotomier varierade mellan 0,7% pa
Visby lasarett och 18,82% pa Karlskoga lasarett ar 2014 (Svensk forening for obstetrik och
gynekologi [SFOG], 2014). Episiotomi forekommer vid 6,6 % av alla forlossningar i Sverige och hos
12 % av forstfoderskorna (Edqvist, 2016).

PROBLEMFORMULERING

En forlossning kan medféra komplikationer for kvinnans hélsa. Episiotomi kan utféras under
forlossning om det beddms vara nodvandigt. Det ar skyddande mot vissa komplikationer vid
instrumentella forlossningar. Dock ar indikationerna for episiotomi och anvandningen i praktiken
fortfarande varierande, fast aven det ingreppet kan medféra komplikationer. Det &r viktigt att studera
konsekvenser av episiotomi vid spontana vaginala forlossningar for att bortse fran det instrumentella
ingreppets paverkan. Med mer kunskap om konsekvenser av episiotomi for kvinnans hélsa och

valbefinnande kan barnmorskor ta mer vél 6vervagda beslut om episiotomi skall utféras eller ej.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga befintlig forskning om konsekvenser av episiotomi

vid en spontan vaginal forlossning for kvinnans hélsa och valbefinnande.



Fragestallningar

Vilka konsekvenser finns av episiotomi vid spontana vaginala forlossningar enligt tidigare
forskning?

Skiljer sig konsekvenserna beroende pa hur episiotomin utfors?

Hur skiljer sig konsekvenserna av episiotomi for kvinnans hélsa och vélbefinnande fran

konsekvenserna av intakt perineum eller spontan bristning?

METOD

Design

Denna studie ar en litteraturstudie som baseras pa en sammanstallning av vetenskapliga
originalartiklar med kvantitativ ansats. Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) ar syftet med
litteraturstudier att beskriva kunskapslaget inom ett visst omrade. Denna design tillater oss att
kartlagga befintlig forskning om konsekvenser relaterade till episiotomier vid spontana vaginala

forlossningar.

Urval

Kvantitativa artiklar valdes ut for att fa ett resultat som motsvarar syftet. Artiklarna skulle presentera
resultat med antingen en jamforelse av komplikationer hos kvinnor som fatt episiotomi med
komplikationer hos de som inte fatt episiotomi, eller jamforelse av komplikationer efter olika

episiotomitekniker.

Inklusionskriterierna var kvantitativa artiklar, skrivna pa engelska, tillgangliga i full text, peer
reviewed, godkanda av etisk namnd samt publicerade mellan ar 2006-2016. Dessa ar valdes ut for att
kunna ta del av den senaste forskningen da rutinerna har andrats 6ver tiden. Vi énskade inkludera
enbart artiklar dar samband mellan episiotomi och olika komplikationer vid spontana vaginala
forlossningar undersoktes. Vid sokning av artiklar var det fa som hade ett sadant upplagg och vi beslét
darfor att ta med studier om konsekvenser av episiotomi bade vid spontana och instrumentella
forlossningar under forutsattning att forfattarna hade kontrollerat for instrumentell forlossning i
resultatredovisningen. Denna begransning skedde pa inrdadan av en forskare inom enheten for
reproduktiv halsa. Detta innebar att resultaten som beskrevs inte var beroende av det instrumentella
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ingreppet. Pa sa satt kunde vi se ett samband mellan episiotomi och konsekvenser bortsett fran de

instrumentella ingreppens maéjliga paverkan pa resultaten.

Vi exkluderade artiklar som inkluderade kvinnor med genital stympning, eftersom det kan ténkas
medfdra andra risker och komplikationer oberoende av riskerna som episiotomi for med sig, som till

exempel bristningar.

Datainsamlingsmetod

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) ska litteraturstudier ha en sokstrategi for att identifiera alla
relevanta studier med tanke pa syftet. Syftet for denna studie bedémde vi skulle kunna besvaras
genom att soka och finna artiklar i databaserna Cinahl, PubMed och Web of Science. Pubmed
anvandes for att det ar den storsta medicinska databasen med tillgang till internationella
tidskriftsartiklar. Cinahl ar en central databas for &mnet omvardnad och kan innehalla artiklar som
inte finns med i Pubmed, vilket skulle ha kunnat komplettera sokningen. Web of Science ar en
tvarvetenskaplig databas och anvéndes for att eventuellt utdka sokningen ytterligare. Sokarbetet
dokumenterades och redovisas i en sokmatris (tabell 1). MeSH-termen episiotomy anvandes med
underrubrikerna adverse effects, complications, psychology, rehabilitation och statistics and
numerical data. Ovriga sokord som anvandes var effects och outcomes. Vacuumextraction, operative
och treatments anvandes i datainsamlingen som termer som skulle uteslutas. Termen forceps
anvandes inte i sokningen da sugklocka (vacuum) &r det vanligaste instrumentella ingreppet.
Booleska operatorerna AND, OR och NOT anvandes for hitta artiklar med samband mellan
episiotomi och konsekvens, samt for utoka sokningen och fa fram s manga artiklar som mojligt inom

vart sékomrade, samtidigt som de skulle utesluta instrumentella forlossningar.

Vi fick 237 traffar i PubMed sokningen. Vi valde ut artiklar utifran titlar och sammanfattningar som
var relevanta utifran vart syfte. Majoriteten valdes bort eftersom artiklarnas syfte inte handlade om
konsekvenser av episiotomi. Efter att ha utfort sokning &ven i Cinahl och Web of Science fanns det
cirka 45 artiklar kvar som beddmdes vara relevanta. Dessa artiklar lastes igenom for att kontrollera
att de uppfyllde alla inklusionskriterier och inte hade med nagot av exklusionskriterierna. Av 45
artiklar inkluderades 15 artiklar i denna litteraturstudie och numrerades fran 1 till 15 (Bilaga 1). Sju
av artiklarna kom fram i mer &n en sokning. | tabell 1 nedan presenteras en sammanfattning av var

sokning.



Tabell 1. S6kmatris

Databas & Sékord Begransningar Tréaffar Antal Avrtikel
sOkdatum inkluderade Nr.
artiklar
Pubmed MeSH: "Episiotomy/adverse 2006-2016 237 15 1-15
160922 effects” OR full text
"Episiotomy/complications"OR engelska

"Episiotomy/psychology” OR

"Episiotomy/statistics and numeral

data” NOT
"vacuumextraction, obstetrical"
Cinahl Cinahl Headings: 2006-2016 90 5 3,7,8,
160922 ”Episiotomy/Adverse peer reviewed 10,12
Effects/Rehabilitation/Statistics engelska
and Numerical Data”
Cinahl Episiotomy AND 2006-2016 95 4 8, 10,
160922 complications peer reviewed 11,12
engelska
Cinahl Episiotomy AND Outcomes 2006-2016 234 5 7,8, 10,
160922 OR Episiotomy AND Effects NOT peer reviewed 11,12
Operative NOT Treatments engelska
Web of science Episiotom* AND complication* 2006-2016 78 2 4,8
160922 Obstetrics &
Gynecology
engelska
Dataanalys

| analysprocessen lastes de 15 inkluderade artiklarna igenom flera ganger for att forsta helheten. For
att fa en schematisk overblick av artiklarnas innehall sammanstélldes de i en artikeldversikt (bilaga
1). I artikelOversikten presenteras alla centrala delar som titel, syfte, studiedesign, dataanalysmetod,
urval och resultat i form av en tabell. Artiklarna granskades med hjalp av SBU:s (2014) mall for

beddmning av relevans och samtliga beddmdes vara relevanta.

Vi sOkte efter likheter och skillnader i artiklarnas metoder, analyser, syften och resultat. Detta
beskriver Friberg (2012) ar en del av analysen. Likheter och skillnader i metod och analys diskuterade
vi tillsammans och de presenteras i metoddiskussionen som féljer resultatbeskrivningen. For vart
resultat och utifran vart syfte sokte vi efter konsekvenser av episiotomi endast vid spontana vaginala
forlossningar. | de artiklar som inte exkluderade instrumentella forlossningar valde vi att endast ta

resultat som var justerade i studiernas analys for instrumentell forlossning i samband med episiotomi.



Materialet sorterades och innehéllet samlades under lampliga rubriker. Vi valde att presentera
resultaten i underrubriker enligt vara fragestallningar och jamféra likheter och skillnader i de olika

studiernas fynd.

ETISKA OVERVAGANDEN

De artiklar som ingick i litteraturstudien hade godkénts av etisk kommitté. Inget etiskt godkannande
behovdes for denna studie da vi endast granskade andra forskares originalartiklar. Vi anvande oss av
egna formuleringar for att presentera vara fynd. Alla resultat presenteras oavsett om de stodjer eller
inte stodjer sambandet mellan episiotomi och den studerade konsekvensen (Forsberg & Wengstrom,
2013). Pa sa satt har vi efterstravat att undvika selektionsbias.

RESULTAT

Konsekvenserna av episiotomi som kom fram i de inkluderade studierna var sfinkterskador och
skador pa innervationen i analsfinktern, postpartumblddning, smarta eller obehag i perineum, negativ
paverkan pa sexualiteten, och framfall av backenorgan. Fyra av studierna var observationsstudier,
sju var kohortstudier, en var en tvarsnittsstudie, tva var registerstudier och en var en randomiserad
kontrollerad studie (RCT) (Bilaga 2).

Konsekvenserna av episiotomi vid en spontan vaginal forlossning for kvinnans hélsa och
valbefinnande redovisas nedan i underrubriker motsvarande vara fragestallningar. Forsta
underrubriken sammanfattar konsekvenserna och i foljande tva underrubriker beskrivs studiernas

resultat mer detaljerat.

Konsekvenser av episiotomi

Sex av studierna vi identifierade undersokte konsekvenserna av episiotomi for sfinkterskador. Enligt
tre av studierna hade episiotomi en skyddande effekt mot sfinkterskador hos forstféderskor medan
resultaten var mer svartydda for omfoderskor da bade en dkad och en minskad risk for sfinkterskada
funnits vid forlossningar med episiotomi (Raisanen, Vehvilainen-Julkunen, Gissler, & Heinonen,

2012; Raisanen, Vehvilainen-Julkunen, Gissler, & Heinonen, 2011; Raisanen et al., 2014). Twidale,



Cornell, Litzow och Hotchin (2013) fann inget statistiskt samband mellan antalet episiotomier och
frekvensen sfinkterskador i multinomial logistisk regression. En studie visade att vinkeln pa
episiotomin inte paverkade risken for sfinkterskada (EI-Din, Kamal & Amin, 2014). Som langsiktiga
effekter fann vi en studie som visade att episiotomi medférde en 6kad risk for spontan bristning av

grad 2 eller sfinkterskada vid nastkommande forlossning (Alperin, Krohn & Parviainen, 2008).

En studie fann en forlust av innervation i analsfinktern efter episiotomi (Cescon et al., 2014).

Tre forskargrupper undersokte postpartumblédningar i samband med episiotomi. Seijmonsbergen-
Schermers et al. (2013) fann att omfoderskor som fatt episiotomi i samband med postpartumblddning
hade en storre risk for blédning éver 500 ml. Enligt Fong, Leake, Pang och Ogunyemi (2010) hade
episiotomi en skyddande effekt mot modradddlighet till foljd av postpartumblddning hos forst- och
omfoderskor, men dessa resultat bor tolkas med forsiktighet (se s. 15). Ingen skillnad i

blédningsmangd observerades mellan olika episiotomitekniker (Fodstad, Laine & Staff, 2013).

Smaérta och obehag i perineum undersoktes i fem studier. | de studier dar en visuell analog skala
(VAS) anvéndes for att bedoma smartan, fick nyforlosta kvinnor visa hur smartan kandes pa en skala
fran noll (ingen smarta) till tio (varsta tankbara smarta). En skattning mellan ett och tre ansags
motsvara lag smarta, mellan fyra och sex mattlig smarta, och mellan sju och tio hog smarta. Det
framkom att episiotomi kortsiktigt gav upphov till en hdgre smartskattning och perinealt obehag &n
vid intakt perineum eller spontan bristning (Amorim Francisco, Junqueira VVasconcellos de Oliveira,
Barbosa da Silva, Bick, & Gonzalez Riesco, 2011; Seijmonsbergen et al., 2013). Déremot
observerades ingen skillnad i VAS mellan kvinnor som haft episiotomi och de som inte haft
episiotomi pa langre sikt (Fodstad, Staff & Laine, 2014). Smartan skattades som hogre vid
episiotomier med en vinkel pa 60 grader jamfort med 40 grader kortsiktigt (EI-Din et al., 2014), men

ingen skillnad fanns mellan laterala, mediolaterala och mediala klipp (Fodstad et al, 2013).

| fyra studier undersoktes sexualiteten postpartum. Enligt McDonald och Brown (2013) var kvinnor
som haft episiotomi mindre bendgna an de som inte haft det att ateruppta vaginala samlag upp till tre
manader postpartum. Daremot fann Fodstad et al. (2014) ingen skillnad. Kvinnor som haft episiotomi
upplevde langsiktigt att de hade smartsammare samlag an de som inte haft episiotomi (Ejegard,
Ryding & Sjogren, 2008). EI-Din et al. (2014) fann ingen statistiskt signifikant skillnad langsiktigt i
smartupplevelse vid samlag mellan episiotomi med en vinkel pa 60 grader och episiotomi med en

vinkel pa 40 grader.
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En studie tog upp sambandet mellan episiotomi vid férlossning och risken for framfall av
backenorganen langsiktigt. Forskarna fann att episiotomi kunde leda till framfall av vissa delar av
backenorganen men att det inte paverkade den globala klassificeringen av framfallsstadie (se s. 2)
(Aytan, Tok, Ertunc, & Yasa, 2014).

Konsekvenser beroende pa hur episiotomin utfors

Tre studier jamforde konsekvenser efter olika episiotomitekniker, antingen olika vinklar pa
mediolateral episiotomi (EI-Din et al., 2014) eller mellan medial, mediolateral och lateral episiotomi
(Fodstad et al., 2013; Fodstad et al., 2014).

I en randomiserad kontrollerad studie som jamforde mediolateral episiotomi med en vinkel pa 60
grader och 40 grader hos 330 kvinnor framkom det att ingen vinkel signifikant paverkade frekvensen
sfinkterskador (EI-Din et al., 2014). | denna studie jamférdes aven kvinnors smarta postpartum
beroende pa vinkeln med vilken episiotomin anlagts. Forfattarna fann att en episiotomi med en 60-
graders vinkel gav upphov till mer mattlig eller hogre smarta vid 24 timmar med verbal
skattningsskala (ingen, lag, mattlig, hogre). Vid sex manader var skillnaden inte langre signifikant.
De fann dven att en hogre andel kvinnor upplevde sméartsamma samlag sex manader postpartum nar
episiotomi utforts med en vinkel pa 60 grader an nar det utforts med en vinkel pa 40 grader fran
mediallinjen, men resultaten var inte statistiskt signifikanta i studien (EI-Din et al., 2014). Att flera
resultat inte var statistiskt signifikanta kan bero pa att studien var for liten. Forfattarna skrev att de
hade rdaknat ut en studiepopulation som var tillrackligt stor for att studien skulle vara trovardig
angaende resultaten for sfinkterskador. Dock hade enbart tio kvinnor fatt en grad 3 bristning och tre
kvinnor en grad 4 bristning. Samma sak galler langsiktig smarta da endast fem kvinnor uppgav smarta
efter sex manader, och atta kvinnor hade smartsamma samlag. Det &r svart att dra slutsatser fran ett

sa litet resultat.

Fodstad et al. (2013) gjorde en observationsstudie om postpartumblédning och perinealsmarta efter
olika episiotomitekniker. De fann att det inte var nagon skillnad i blédningsméangd mellan laterala,
mediolaterala och mediala klipp. Det framkom é&ven i studien att det inte fanns nagon skillnad i
smartupplevelse mellan laterala, mediolaterala eller mediala episiotomier forsta dagen postpartum.
De flesta av kvinnorna uppgav lag (37 %) eller méttlig (43 %) smarta pa VAS, medan 20 % uppgav
hdgre smarta (Fodstad et al., 2013).
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En annan studie som gjorts av samma forfattare med samma data fokuserade pa mer langsiktiga
effekter av de olika episiotomiteknikerna. Forskarna kom fram till att ingen skillnad kunde pavisas i
VAS-skattningen av smadrta mellan mediala, mediolaterala, laterala och icke-klassificerbara
episiotomier tre manader postpartum (p= 0,97). De fann inget samband heller mellan olika
episiotomitekniker och aterupptagandet av samlag (p= 0,15) tre manader postpartum (Fodstad et al.,
2014).

| Fodstads et al. (2013, 2014) studier rekryterades 300 kvinnor men 92 (30,66 %) foll bort innan forsta
intervjun for att de inte var tillgangliga for skattning av smérta forsta dagen postpartum. Det framstod
inte i studierna vilken episiotomiteknik kvinnorna som foll bort hade erfarit jamfért med de som
intervjuades. Av de som svarade forsta dagen postpartum svarade 204 kvinnor (87,7 %) pa
frageformular tre manader postpartum. Bortfallet i borjan av studien kan ha paverkat resultaten vilket
sénker trovardigheten. Eftersom bortfallet skedde innan intervjuerna bérjade med kvinnorna och
nastan alla kvinnor som var med fyllde i frageformuléret tre manader senare kan de longitudinella
resultaten anda anses vara palitliga. | studierna klassificerades episiotomiteknikerna retrospektivt
genom en undersokning av kvinnornas perineum och en métning av vinkeln med vilken episiotomin
utforts fran mittlinjen. Till foljd av detta var det manga episiotomier som kategoriserades som
"oklassificerbara”, vilket inte var optimalt néar forskarna forsokte finna konsekvenser av specifika
episiotomitekniker. Det var daremot positivt att de mattes noggrant i efterhand och att metoden for

undersokning och klassificeringen beskrevs detaljerat i studien.

Enligt dessa tre studier dkar episiotomitekniken enbart smartan i perineum kortsiktigt férsta dagen

postpartum.

Konsekvenser av episiotomi jamfort med intakt perineum eller spontan bristning

Det framkom i en retrospektiv observationsstudie som gjordes pa ett sjukhus i Australien under en
femarsperiod att antalet sfinkterskador minskade samtidigt som episiotomi var den enda faktorn som
okade signifikant, vilket pavisade ett signifikant linjart samband mellan antalet episiotomier och
antalet sfinkterskador med Pearsons korrelationskoefficient —0,89 (p= 0,04). Dock var odds ratio for
sfinkterskador med mediolateral episiotomi jamfort med sfinkterskador hos kvinnor som inte haft
episiotomi ej statistiskt signifikant i multinomial logistisk regression med justering for fodelsevikt,
instrumentella forlossningar och att vara forstfoderska (OR 1,04, Cl 0,75-1,44) (Twidale et al., 2013).

Vissa faktorer som perinealskydd eller utdrivningsskedets l&ngd analyserades inte fast de hade kunnat
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paverka resultaten. Enligt forfattarna skulle en stérre population behova studeras under en langre tid

for att fa statistiskt signifikanta resultat.

Sambandet mellan en hodgre andel episiotomier och farre sfinkterskador stéddes av en finsk
retrospektiv populationsbaserad registerstudie (Raisanen et al., 2012) som jamférde antalet
sfinkterskador vid spontana vaginala forlossningar pa sjukhus med olika frekvenser av episiotomi.
Icke-linjar regression visade att sjukhusen med hogre frekvens episiotomi hade en lagre forekomst av
sfinkterskador, vilket dock endast var signifikant for forstfoderskor (p= 0.02). OR for sfinkterskador,
justerad for maternell alder, fodelsevikt och episiotomi, var lagre pa sjukhusen med hogre frekvens
av episiotomi for bade forstfoderskor och omfoderskor (Raisanen et al., 2012). | denna studie
kontrollerades resultaten enbart for maternell alder och fodelsevikt. Andra faktorer som
utdrivningsskedets langd eller hur rutinerna sag ut pa de olika sjukhusen kan ha paverkat resultaten.
Eftersom studien pagick under lang tid kan rutinerna dven ha dndrats genom aren, vilket inte framgar

i artikeln.

| en annan studie baserad pa samma data (Raisanen et al., 2011), men som &ven inkluderade
instrumentella forlossningar, framkom det ocksa med logistisk regressionsanalys att risken for
sfinkterskador hos forstfoderskor var lagre pa sjukhus med hog frekvens episiotomi (OR 0,61, 95 %
K10,52-0,71) an de sjukhus med lag férekomst av episiotomi. For omfoderskor var resultaten svarare
att tyda. Forskarna fann en 2,36 ganger okad risk (95 % K1 1,86-2,84) for sfinkterskada nar episiotomi
utfordes, men multivariat analys med justering for forlossningssatt, utdrivningsfasens l&ngd,
maternell alder och fodelsevikt visade att risken att fa en sfinkterskada anda var lagre (OR 0,55, 95
% KI 0,42-0,72) pa sjukhus med hdg frekvens episiotomi. Forfattarna menade att skillnaden i dessa
resultat kunde bero pa att episiotomi oftare utférdes hos omfoderskor med underliggande riskfaktorer
for sfinkterskador, som fetal makrosomi eller forlangd utdrivningsfas (Raisanen et al., 2011).

I en registerstudie visade Raisanen et al. (2014) att episiotomi var associerat med en lagre (OR 0,88,
95 % KI 0,80-0,98) forekomst av sfinkterskador hos forstféderskor och en hogre (OR 2,32, 95 % K
1,77-3,03) forekomst hos omfoderskor i tvarsnittsanalys. | en jamforelseanalys med matchade par
med samma riskfaktorer for sfinkterskador visades fortfarande en lagre (OR 0,77, 95 % KI 0,69—
0,86) forekomst av sfinkterskador for forstfoderskor och hogre (OR 1,61, 95 % KI 1,14-2,29)
forekomst hos omfoderskor. Paren matchades enligt maternell alder, fodelsevikt, forlossningssatt,
tidigare kejsarsnitt eller ej och utdrivningsskedets langd. Nar resultaten, beroende pa de olika
analysmetoderna, jamfoérdes visades det att det fanns en relativ minskad risk for sfinkterskada i

samband med episiotomi hos bade forstfoderskor och omféderskor jamfort med kvinnor som inte haft
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nagon episiotomi (Raisanen et al., 2014). Denna studie omfattade en stor population under atta ar och
var den enda dar forfattarna anvant matchade par. Detta minskade troligen risken for att andra faktorer
paverkade resultaten.

Enligt Alperin et al. (2008), som studerade forekomsten av bristningar hos omfdderskor i en
kohortstudie, medforde episiotomi vid den forsta forlossningen en fyra ganger okad risk for spontan
bristning grad 2 (OR 4,47, 95 % KI 3,78-5,30) och fem ganger dkad risk for sfinkterskada (OR 5,25,
95 % Kl 2,96-9,32) vid féljande forlossning (Alperin et al., 2008). Studiepopulationen var stor och
omfattade och alla kvinnor som fott sitt forsta och andra barn vaginalt pa det studerade sjukhuset
under studieperioden. Daremot forekommer grad 3 och 4 bristningar sa sallan att resultaten kan ha

varit for sma for att vara trovardiga for dessa specifika konsekvenser.

Cescon et al. (2014) utforde en studie om innervationen i analsfinktern sex till atta veckor postpartum.
Elektromyogrammatningar gjordes med hjalp av en sond som placerades i deltagarens andtarm i
gynekologisk stéllning. De kom fram till att motoriska enheter i analsfinktern inte langre kunde
observeras pa den sidan dar episiotomi utforts, vilket tydde pa neural- eller muskelskada och farre
innervationszoner efter en forlossning med episiotomi jamfort med intakt perineum, spontan bristning
eller kejsarsnitt. Denna studie om innervationen i analsfinktern hade ett stort bortfall (35 %) pa grund
av att deltagarna inte kom tillbaka fér matning efter forlossningen. Under studien foll 82 métningar
av 331 (24,77 %) bort pa grund av dalig signal pa matinstrumentet. Det berodde delvis pa att de som
utférde matningarna saknade erfarenhet. Detta kan ha paverkat resultaten starkt, och bor tas hansyn

till vid bedomning av resultaten (Cescon et al., 2014).

| en sekundaranalys av tva prospektiva kohortstudier studerade Seijmonsbergen-Schermers et al.
(2013) obehag i perineum tre och sex veckor postpartum med univariat logistisk regressionsanalys
justerad for maternell alder. Kvinnorna fick fylla i ett frageformular och ange om de upplevde
perinealt obehag eller inte. Féarre kvinnor med spontan bristning hade perinealt obehag upp till tre
veckor postpartum jamfort med kvinnor som fatt episiotomi. Tre till sex veckor postpartum forelag
enbart en signifikant skillnad mellan de som hade intakt perineum och de som fatt episiotomi nar det
géller upplevelse av obehag i perineum (OR 0,16 for forstféderskor och OR 0.09 for
omfoderskor). Denna studie visade dven att omfoderskor som fatt episiotomi hade storre sannolikhet
att fa en blodning 6ver 500 ml jamfort med kvinnor med intakt perineum eller spontan bristning i en
flernivaanalys justerad for maternell alder, fodelsevikt och utdrivningsskedets langd. Inga

signifikanta resultat visades for forstfoderskor (Seijmonsbergen-Schermers et al., 2013).
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Fong, Leake, Pang och Ogunyemi (2010) var de enda forskarna i denna litteraturstudie som forskade
om modradddlighet p.g.a. postpartumblédning och sambandet med episiotomi i en retrospektiv
kohortstudie fran USA. Det framkom att antalet postpartumblddningar 6kade mellan 1991 och 2000
men att modradddligheten p.g.a. postpartumblédning minskade under samma period. Logistisk
regressionsanalys visade att episiotomi var en av faktorerna som sénkte risken for mortalitet (OR
0,28, 95 % Kl 0,14-0,60), vilket forskarna inte gav nagon forklaring till (Fong, Leake, Pang &
Ogunyemi, 2010). | studien ndmndes inte vilken méngd som definierades som stor blédning.
Modradodlighet p.g.a. blodning ar mycket séllsynt i USA och skulle sdledes behdva en stor
studiepopulation for att finna signifikant resultat. Denna studie hade en population pa nastan 5
miljoner kvinnor, varav 178 kvinnor dog till f6ljd av postpartumblédning. Trovardigheten av studiens
resultat &r oséker da forfattarna exempelvis inte kontrollerat for langa forlopp eller om kvinnorna led

av nagon blddningssjukdom, vilka ar viktiga riskfaktorer fér allvarliga postpartumblodningar.

En tvarsnittsstudie fran Brasilien som samlade data inom tre dagar postpartum visade att hdg
skattning av smarta var mer vanligt forekommande hos kvinnor som fatt episiotomi, jamfort med
kvinnor med intakt perineum eller spontan bristning. Av de kvinnor som upplevde smarta hade 45
kvinnor fatt en episiotomi jamfort med elva som inte fatt en episiotomi. Saledes ansags episiotomi
vara en signifikant riskfaktor for smérta i perineum i logistisk regressionsanalys med OR 3,80 (95 %
Kl 1,83-7,89). Medelsiffran for sméarta vid VAS-skattning var 4,8 +/- 1,9. Det fanns inget statistiskt
samband mellan smarta i perineum och paritet. | denna studie hade 6ver halften av deltagarna fatt
smartlindring innan de blev tillfrigade om smarta med VAS, vilket kan ha paverkat resultatet

(Amorim Francisco et al., 2011).

McDonald och Brown (2013) visade i sin kohortstudie att kvinnor som forlosts med episiotomi var
mindre benéagna att ateruppta vaginala samlag sex veckor postpartum &n de som hade intakt perineum
med odds ratio att inte ha aterupptagit vaginala samlag 2,13 (95 % Kl 1,6-2,9). Efter tre manader
postpartum var kvinnorna som forlostes med episiotomi fortfarande mindre benagna att ateruppta
vaginalt samlag an de som hade intakt perineum (OR 1,67, 95 % KI 1,2-2,3). Multivariat logistisk
regression utfordes med justering for forlossningssatt, perinealskada, maternell alder, relationsstatus,
amning, och extrem trotthet och visade att kvinnor som haft episiotomi vid en spontan vaginal
folossning var mindre benagna att ateruppta vaginala samlag vid sex veckor postpartum an de med
intakt perineum eller som fatt en spontan bristning (OR 3,43, 95 % Kl 1,9-6,2) (McDonald & Brown,
2013).
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Enligt Ejegard et al. (2008) som undersokte kvinnors sexualitet efter episiotomi hade de mer
otillracklig lubrikation (p = 0,027) och sméartsammare samlag (p = 0,019) 12 till 18 manader efter
forlossningen an kontrollgruppen som inte haft episiotomi. Daremot visades ingen signifikant
skillnad i tillfredstéallelse med frekvensen av sexuell aktivitet, njutning vid sexuell aktivitet eller
upphetsning mellan bada grupperna. Dessa resultat géllde alla forlossningssétt. Efter multivariat
logistisk regressionsanalys ansags episiotomi vara en sjalvstandig riskfaktor for dyspareuni (OR 2,11,
95 % Kl 1.04-4.29).

En prospektiv studie utfordes pa gynekologiska mottagningar i Turkiet med kvinnor i aldrarna 19 till
70 ar for att undersoka framfall av backenorganen. Den visade i multivariat linjar regressionsanalys
att de kvinnor som hade haft minst en vaginalforlossning med episiotomi hade storre risk for
forkortning av perinealkroppen (p = 0,04), forkortning av vaginas totala langd (p = 0,01) och framfall
I bakre vaginalvaggen (p = 0,06) an de som haft en forlossning utan episiotomi. Daremot hittades
inget signifikant samband mellan episiotomi och globalt POP-Q stadium (se s. 2) efter justering for
bl.a. instrumentella forlossningar, alder, BMI, paritet, rokning, klimakterie och sfinkterskador i
regressionsanalys. Episiotomi paverkade alltsa inte POP-Q stadiet men hade en negativ effekt pa
enskilda POP-Q kriterier (Aytan et al., 2014).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Av resultaten i var studie framkommer det att episiotomi har en skyddande effekt mot sfinkterskador
hos forstfoderskor vid spontana vaginala forlossningar. Detta starks av Zafran och Salims (2012) fynd
om att incidensen av sfinkterskador var hdgre under en period med restriktiv anvandning av
mediolateral episiotomi jamfort med en period med liberal anvandning hos forstfoderskor. Dock
visade multivariat analys att forlossning med sugklocka och att vara forstfoderska var de enda
signifikanta faktorerna som visade ett samband med 6kningen av antalat sfinkterskador (Zafran &
Salim, 2012). Andra studier (Kapaya, Hashim, & Jha, 2015; Fitzgerald, Weber, Howden, Cundiff, &
Brown, 2007; Landy et al., 2011) visade att episiotomi var en av de framsta faktorerna som kan orsaka
en sfinkterskada. Dessa resultat var annu mer signifikanta nar episiotomi utfordes i samband med ett
instrumentellt ingrepp. Enligt Dandolu et al. (2005) ledde instrumentell férlossning med episiotomi
till en okad risk for sfinkterskada, men episiotomi i spontana vaginala forlossningar hade en
skyddande effekt. Effekten av episiotomi pa sfinkterskador ar saledes varierande i olika studier.
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Episiotomitekniken kan paverka resultaten. Studierna som visade att episiotomi Okar risken for
sfinkterskador studerade medial och mediolateral episiotomi men de métte inte vinkeln med
mittlinjen, vilket kan innebdra att episiotomin inte alltid var mediolateral i vissa studier.

Enligt Kapoor, Thakar och Sultan (2015) gav medial episiotomi upphov till fler sfinkterskador &n
mediolateral episiotomi, och mediolateral episiotomi med en for liten vinkel med mittlinjen ledde till
en okad risk for sfinkterskada. Dessutom var vinkeln efter férlossningen nar perineum skulle
sutureras mindre an vad vinkeln var nér episiotomin utfordes, fosterhuvudet stod i genomskarning
och perineum var uttanjd (Kapoor, Thakar, & Sultan, 2015). Detta gor det svart att uppfatta den
egentliga vinkeln pa episiotomin som utfors, vilket kan forklara att vissa episiotomier var
oklassificerbara i studierna utférda av Fodstad et al. (2013, 2014).

Var studie visar att omfoderskor har en risk for blodning éver 500 ml nér episiotomi utfors. Detta
stdmmer delvis med vad andra studier kommit fram till. En prospektiv kohortstudie som utfordes i
Uruguay och Argentina visade att episiotomi var en riskfaktor for mattlig (> 500 ml) och allvarlig (>
1000 ml) postpartumblddning, aven om sambandet med allvarlig postpartumbl6dning inte ansags
vara signifikant efter justering for andra faktorer (Sosa, Althabe, Belizan, & Buekens, 2009). Samma
resultat visade Biguzzi et al. (2012) som fann att episiotomi var en av de faktorer som 6kade risken

for att fa en postpartumblddning.

Vi kom &ven fram till att episiotomi ger upphov till mer smérta och perinealt obehag kortsiktigt
jamfort med intakt perineum eller spontan bristning. Det finns evidens som visar att svarighetsgraden
av skada i perineum ar associerat med svarighetsgraden av smarta (Steen, 2007). Detta stods av en
studie utford i Taiwan som visade att 243 kvinnor som fatt en episiotomi hade hégre smarta en, tva
och sex veckor postpartum jamfort med kvinnor som inte fatt en episiotomi (Chang, Chen, Lin, Chao,
& Lai, 2011). En studie av Karbanova et al. (2014) visade att kvinnor inte upplevde nagon skillnad i
smarta utifran vilken episiotomiteknik som anvants, vilket stammer med vara resultat. Smarta kan
orsaka minskad rorlighet, obehag vid urinering eller avforing. Det kan paverka kvinnans formaga att
amma eller ta hand om sitt barn och bidra till depression eller mental utmattning. Forutom kortsiktiga
problem kan smarta dven ha langsiktiga effekter som t.ex. smartsamma samlag, aven kallat
dyspareuni (East, Sherburn, Nagle, Said & Forster, 2012).

Ett annat fynd i var studie ar att kvinnor som fatt en episiotomi aterupptar vaginala samlag senare an
de som inte fatt episiotomi och att de upplever mer vaginalt obehag vid samlag aven upp till 12 till
18 manader efter forlossningen. Det visades i en studie utford i Turkiet att kvinnor med episiotomi

hade lagre niva av libido, sexuell tillfredsstallelse och orgasm, och mer smarta under vaginala samlag
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tre manader efter forlossningen jamfort med kvinnor med intakt perineum (Rathfisch et al., 2010).
Dyspareuni tre manader postpartum &r vanligt bland kvinnor som fatt en mediolateral episiotomi och
tycks hora ihop med det langsammare aterupptagandet av normal sexual funktion (Chayachinda,
Titapant, & Ungkanungdecha, 2015).

Episiotomi har inte ndgon paverkan pa utvecklingen av framfall, men kan enligt vara resultat paverka
vissa POP-Q kriterier som forekomsten av framfall i bakre vaginalviggen eller férkortning av
perinealkroppen. Detta stammer till viss del med Gyhagen et al. (2013) som visade att episiotomi inte
var relaterat till en 6kad prevalens av symptomatiskt framfall av backenorganen. Ingen gynekologisk
undersokning utfordes i studien utan kvinnorna fick uppge sjélva i ett frigeformular om de upplevde
nagot symptom pa framfall. En sadan subjektiv bedomning ger mindre trovardighet an i studier dar
undersokning med POP-Q klassificering utforts. En annan studie om backenbottenproblem fem till
tio ar efter en forsta forlossning fann inte heller ndgot samband mellan episiotomi och nagot av
béckenbottenproblemen som studerades (urininkontinens, analinkontinens eller framfall) (Handa et
al., 2012). En aldre studie visade déremot att bristningar och episiotomi, tillsammans med paritet, var
de viktigaste predisponerande faktorerna for framfall (Tegerstedt, Miedel, Maehle-Schmidt, Nyren,
& Hammarstrom, 2006). Det rader saledes ingen konsensus kring sambandet mellan episiotomi och

framfall.

Metoddiskussion for denna studie

Vi valde att gora en litteraturstudie da vart syfte var att kartlagga befintlig forskning om

konsekvenser av episiotomi vid en spontan vaginal forlossning for kvinnans halsa och vélbefinnande.
Vi anser att en styrka i var studie ar att vi kunnat kartlagga flera allvarliga konsekvenser av episiotomi.
Artiklarna var relativt nya da den aldsta publicerades ar 2008, aven om &ldre data anvandes i vissa
artiklar, vilket innebar att var studie speglar laget idag inom kvinnosjukvarden. Annu en styrka i
denna studie ar att de flesta konsekvenser vi funnit presenteras i minst tva artiklar, dar man kommit
fram till samma resultat i den studerade variabeln. Dessutom jamfordes effekten av olika
episiotomitekniker pa sfinkterskador, smarta och postpartumblddning vilket, utéver skillnaderna
mellan att utféra en episiotomi eller ej, ger oss en uppfattning om vilken episiotomiteknik som kan

vara béttre for kvinnan om det maste utforas.

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) kan resultatet generaliseras fran ett stickprov om det ar
representativt for populationen. Vi anser att var litteraturstudie ar generaliserbar eftersom studier som

visade samma konsekvens var utforda i olika lander. Det tyder pa att konsekvenserna inte berodde pa
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olika vanor eller rutiner i utforandet av episiotomi. De inkluderade artiklarna granskades och
analyserades gemensamt och vi stdamde kontinuerligt av med varandra for att sékerstélla en gemensam

forstaelse.

Var studie har aven svagheter. Vi fick rad om att exkludera instrumentella vaginala forlossningar
eftersom det kan medfdra andra risker och komplikationer, som till exempel bristningar, men endast
ett fatal studier baserades pa spontana vaginala forlossningar. Detta ledde till att manga artiklar i
urvalet inkluderade &ven instrumentella forlossningar. Forskarna hade inte alltid justerat alla resultat
for instrumentell forlossning och ibland var det svart att forsta hur resultaten justerats. Dessutom foll
manga artiklar bort helt for att de inte uppfyllde alla inklusionskriterier for justering for instrumentella
forlossningar i resultaten, fast de eventuellt kan ha visat ytterligare konsekvenser av episiotomi. Detta
kan paverka reliabiliteten av var studie negativt. Studier om riskfaktorer for sfinkterskador
exkluderades, vilket kan betyda att vi exkluderade studier som visade att episiotomi dkade risken for
sfinkterskador, tvartemot det som framkom i var studie. Resultaten av vissa av dessa studier som inte
kom med i var analys jamfordes med vara resultat i resultatdiskussionen. Alla artiklar var skrivna pa
engelska vilket kan ha lett till misstolkningar och risk for feloversattning. Att studera sa manga
konsekvenser av episiotomi var kanske for brett da det blev svart att fa ett detaljerat resultat och
bibehalla en konsekvent struktur i arbetet. Det hade formodligen varit lampligare att fokusera pa

sambandet mellan episiotomi och en konsekvens med fler artiklar for att sakerstalla fynden.

Forslag pa framtida forskning

Storre kunskap om episiotomi kan underldtta att védga for- och nackdelar for utférandet av
episiotomi. Befintlig forskning om konsekvenser av episiotomi vid spontana vaginala forlossningar
ar sparsam. Forslag pa forskning skulle kunna vara att utfora fallkontrollstudier och studera
sambandet mellan nagon av konsekvenserna som hittades i var studie och episiotomi enbart vid
spontana vaginala forlossningar. Studier om sfinkterskador eller framfall bor prioriteras da det var de
konsekvenserna som visade mest varierande resultat. Att studera en stor population i olika lander kan
ge resultat som inte paverkas av enskilda landers rutiner. Flera av vara resultat visade sig vara olika

for forstfoderskor och omfoderskor, sa det kan vara av nytta att analysera grupperna separat.
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SLUTSATS

Episiotomi ger upphov till mer smarta och perinealt obehag kortsiktigt, paverkar sexualiteten negativt
langsiktigt, och 6kar risken for postpartumblddning hos omfaéderskor. Episiotomitekniken paverkar
perinealsmartan kortsiktigt. Nar det galler episiotomins paverkan pa forekomsten av sfinkterskador
och framfall ar resultaten mer blandade. Vidare forskning inom omradet behdvs for att kunna dra

trovardiga slutsatser.

Klinisk implikation

Var roll som barnmorskor ar att handlagga normal forlossning och forebygga komplikationer i
mojligaste man, samtidigt som vi ska kunna agera adekvat nar komplikationer uppstar. Vi har ansvar
for att satta kvinnans hélsa forst; att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra
lidande (International Council of Nurses [ICN], 2012). Studien bidrar till att fa storre kunskap
och okad forstaelse for de konsekvenser som kvinnan kan fa till foljd av en episiotomi. Det &r mojligt
att kunskapen om olika konsekvenser kan bidra till att episiotomi endast utfors nar det &r oundvikligt,
t. ex. vid fosterasfyxi. Episiotomitekniken bor anpassas beroende pa de tkade riskerna for vissa
konsekvenser. Barnmorskan kan agera bast for kvinnan beroende pa om hon har ansvar for en
forstfoderska eller omféderska. Att kdanna till konsekvenserna av episiotomi kan dven leda till en

forbattring i kvinnosjukvarden med béttre uppfoljning postpartum.
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Bilaga 1

Tabell 2. Oversikt av inkluderade artiklar

Forfattare, Titel Syfte Studiedesign & Urval Resultat
Ar & Land Dataanalysmetoder
Aytan, H., The effect of Undersdka Prospektiv kohortstudie. 549 kvinnor med i studien, 439 Vid episiotomi finns storre risk
Tok, E. C., episiotomy on sambandet mellan som fétt episiotomi och 110 som | for forkortning av vagina,
Ertunc, D., & | pelvic organ episiotomi och Student's t test, X? eller Fischer | inte fatt det. framfall i bakre vaginalvaggen,
Yasa, O. prolapse assessed | méatning av framfall i | exact test, multipel linjar och forkortning av
(2014) by pelvic organ backenbotten (POP- regressionsanalys, ordinal Inklusionskriterier: Kvinnor som | perinealkropp. Inget signifikant
Turkiet prolapse Q, Pelvic Organ regressionsanalys. fatt minst en vaginal forlossning samband mellan episiotomi och
quantification Prolapse med eller utan episiotomi. POP-Q stadie efter justering
system. Quantification). for instrumentella
Exklusionskriterier: gravida, forlossningar.
forlosta for mindre an 6 manader | Episiotomi paverkar inte POP-Q
sedan, framfall innan graviditet, stadiet, men har negativ effekt
hysterektomi, operation fér pa POP-Q kriterier.
framfall eller stressinkontinens,
de som inte ville vara med,
kvinnor dar POP-Q undersokning
inte var mojlig.
Cescon, C., Effect of vaginal Utvérdera effekten Kohortstudie. 511 kvinnor inkluderades i Nar en hoger mediolateral
Riva, D., delivery on the av episiotomi pa studien, 331 kom fér andra episiotomi utfors kan inga
Zacesta, V., external anal innervationen i Generaliserad blandad linjar matningen (35 % bortfall). 249 motoriska enheter langre ses pa
Drusany- sphincter muscle | analsfinktern. modell - ANOVA. aterstod efter exklusion av de héger sida om sfinktern, vilket
Staric¢, K., innervation matningar med dalig signal. tyder pé neural eller
Martsidis, K., | pattern muskelskada i det omradet.
Protsepko, O., | evaluated by Inkl.: Forstfoderskor, Episiotomi orsakar en forlust av
Baessler, K., multichannel huvudbjudning, ingen innervation pa den sida dér det
& Merletti, R. | surface EMG. analinkontinens fore graviditet, utfors.
(2014) inga backenoperationer, ingen
Europa neuropati som paverkar
(Italien, innervation i backenet, inget
Lettland, planerat kejsarsnitt, inga grad 3
Slovenien, hemorrojder.
Ukraina, Ingen kvinna genomgick
Tyskland) instrumentell férlossning.
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Forfattare, Titel Syfte Studiedesign & Urval Resultat
Ar & Land Dataanalysmetoder
EI-Din, A. S. Comparison Jamfora tva vinklar Randomiserad kontrollerad 470 kvinnor fick episiotomi, 330 | Fler grad 3 och 4 bristningar i
S., Kamal, M. | between two av mediolateral studie. accepterade att delta i studien. gruppen med episiotomivinkel
M., & Amin, incision angles of | episiotomi pa 40° jamfort med 60°, icke
M. A. (2014) mediolateral betraffande risk av Students t test, X>-test eller Inkl.: Forstfoderskor, enkelbdrd, | signifikant.
Egypten episiotomy, in grad 3 och 4 riskkvoter, Yates lagrisk, fullgdngen, vertex Hogre smarta i grupp med
primiparous bristningar, smérta, korrigering. presentation som behdver vinkel pd 60° 4h och 24h
women: A dyspareuni. episiotomi. postpartum. Stammer &ven vid 6
randomized manader postpartum, men gj
controlled trial. ExkKl.: episiotomi som behdver signifikant.
utféras innan genomskarning, Smartsammare samlag efter 6
operativa forlossningar. manader med vinkel pa 60°, ej
signifikant.
Fodstad, K., Effect of different | Utforska smérta i Prospektiv 300 kvinnor rekryterades, 208 Olika episiotomitekniker
Staff, A. C., & | episiotomy perineum och sexuell | observationsstudie. tillgangliga for interview en dag (medial, mediolateral eller
Laine, K. techniques on aktivitet 3 manader post partum, 179 frageformularer | lateral episiotomi) paverkar inte
(2014) perineal pain and | postpartum, beddma ifyllda efter 3 manader. kvinnornas smartperception
Norge sexual activity 3 prevalens av perineal eller sexuella funktion tre
months after sarinfektion beroende Inkl.: Episiotomi under vaginal manader postpartum.
delivery. pa episiotomiteknik. forlossning, over 28
graviditetsveckor, mor >18 ar,
forstar norska eller engelska.
Raisanen, S., The association of | Uppskatta Retrospektiv kohortstudie. 303 758 kvinnor i studien. Lagre incidens
Selander,T., episiotomy with oberoende sfinkterskador hos
Cartwright, R., | obstetric anal samband mellan Tvarsnittsanalys, parvisa Inkl.: Enkelbord, forstfoderska, forstfoderskor och higre
Gissler, M., sphincter injury - | episiotomi och jamforelser. vaginal incidens hos omféderskor som
Kramer, M. a population sfinkterskador. Chi Square och Mann Whitney | forlossning. haft lateral episiotomi jamfort
R., Laine, K., | based matched U test, traditionell och med ingen episiotomi. Minskad
& Heinonen S. | cohort study. villkorlig logistisk Exkl.: Kejsarsnitt, senare relativ risk for sfinkterskador
(2014) regressionsanalys. sfinkterskada, ingen info i for alla kvinnor med episiotomi
Finland journalen om den aktiva jamfort med utan.

utdrivningsfasens langd.

Manga indikationer for
episiotomi ar dven riskfaktorer
for sfinkterskada, paverkan av
forvaxlingsfaktorer
(confounder).
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Forfattare, Titel Syfte Studiedesign & Urval Resultat
Ar & Land Dataanalysmetoder
McDonald, E. | Does method of Undersoka nér Prospektiv kohortstudie. 1 537 kvinnor i studien. Mer sannolikt att kvinnor med
A., & Brown, | birth make a kvinnor aterupptar Bortfall; 30 kvinnor. intakt perineum aterupptar
S. J. (2013) difference to sex, beddma samband | Multivariabel logistisk vaginal sex efter 6 veckor &n de
Australien when women med sociala och regression. Inkl.: Kvinnor dver 18 ar, med episiotomi eller spontan
resume sex after obstetriska faktorer. forstfoderskor, graviditetsvecka bristning. De med episiotomi &r
childbirth? 24 eller under vid registrering, fortfarande mindre benégna att
engelsktalande. ateruppta vaginalsex efter 3
manader.
Kvinnor vantar allmant langre
an 6 veckor for att ateruppta
normal sex, langre med
episiotomi.
Seijmonsberge | The use of Undersdka faktorer Sekunddr analys av 3 404 kvinnor inkluderades. Omfdderskor med episiotomi

n-Schermers,
A. E., Geerts,
C. C., Prins,
M., van Diem,
M. T,

Klomp,

T., Lagro-
Janssen, A. L.
M., & de
Jonge, A.
(2013)
Nederlanderna

episiotomy ina
low-risk
population in the
Netherlands: a
secondary
analysis.

associerade med
episiotomi,
anledningen till att
man utfor
episiotomi, samt
maternell morbiditet
relaterad

till episiotomi.

tva prospektiva
kohortstudier.

Univariabel och multivariabel
flerniva analys samt
univariabel och multivariabel
logistisk regressionsanalys.

Inkl.: Léagrisk graviditeter.

ExKI.: Instrumentell férlossning.

har storre risk for blédning >500
ml. Samma for forstfoderskor,
ej signifikant efter justering for
andra

faktorer. Mindre perinealt
obehag med spontan bristning
eller intakt perineum upp till 3
v. postpartum jamfort med
episiotomi. Samma resultat 3-6
V. men bara jamfort med intakt
perineum.

Episiotomi &r associerat med
storre blodning bland
omfoderskor samt mer obehag i
perineum.
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Forfattare, Titel Syfte Studiedesign & Urval Resultat
Ar & Land Dataanalysmetoder
Twidale, E., Obstetric anal Undersoka Retrospektiv 7 314 kvinnor inkluderades. OR for sfinkterskador med
Cornell, K., sphincter injury riskfaktorer och observationsstudie. mediolateral episiotomi jamfort
Litzow, N., & | risk factors and incidensen for Inkl.: Vaginala forlossningar pa med ingen episiotomi &r inte
Hotchin, A. the role of sfinkterskador, Multinomial logistisk Barwon Health med fullstdndig signifikant i multivariat logistisk
(2013) mediolateral avgOra om en 6kning | regression och Pearsons dokumentation. regression. Daremot har antalet
Australien episiotomy. i utforandet korrelationskoefficient. episiotomier 6kat och antalet
av mediolateral sfinkterskador minskat
episiotomi kan signifikant i spontana vaginala
korreleras med en forlossningar under
forbattring i studieperioden. Darmed visades
forekomsten av ett signifikant linjart samband
sfinkterskador. mellan 6kad anvandning av
mediolateral episiotomi och
minskning av antalet
sfinkterskador.
Fodstad, K., Different Att undersdka smérta | Prospektiv kohortstudie. 300 kvinnor inkluderades. De flesta (80 %) rapporterade
Laine, episiotomy i perineum efter olika Bortfall: 92 kvinnor i 1ag (VAS 0-3) eller mattlig
K., & Staff, A. | techniques, episiotomitekniker Linjar regressionsmodell och Beddmningen for smérta. (VAS 4-6) smarta. 20%
C. postpartum och utforska chi-square. rapporterade hogre smarta (VAS
(2013) perineal pain, skillnaderna av Inkl.: Episiotomi utférd under 7-10). Det fanns ingen skillnad i
Norge and blood loss: blodférlust mellan vaginal férlossning, >28 veckor smartupplevelse dag 1

an observational
study.

episiotomiteknikerna.

gestationstid, kvinnor >18 &r och
maste forsta engelska eller
norska.

postpartum mellan medial,
mediolateral och lateral
episiotomi. Ingen skillnad
observerades heller i antal
postpartumblédningar mellan de
olika episiotomiteknikerna. Den
enda riskfaktorn for stor
blédning var hog fodelsevikt
och instrumentell forlossning.
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Forfattare, Titel Syfte Studiedesign & Urval Resultat
Ar & Land Dataanalysmetoder

10 Raisanen, S., Hospital-based Avgobraom en Retrospektiv Totalt 388 411 kvinnor med Forstfoderskor hade mindre risk
Vehlvildinen- | lateral episiotomy | optimal niva for populationshaserad spontana vaginala forlossningar. | att fa en sfinkterskada pa
Julkunen, K., | and obstetric anal | lateral episiotomi kan | registerstudie. sjukhus med hogre frekvens
Gissler, M., & | sphincter injury finnas genom att Inkl.: Sjukhus som har <1000 episiotomi. OR for att fa en
Heinonen, S. rates: a bedéma sambandet Logistisk regression, icke- forlossningar/ar. Kvinnor med sfinkterskada var lagre pa
(2012) retrospective mellan linjar och linjar regression. spontana vaginala forlossningar sjukhus med hdg frekvens
Finland population-based | sjukhusbaserade och enkelbdrd. episiotomi for bade

register study. variationer i forstfoderskor och omfoderskor.
utforandet av
episiotomi och
andelen
sfinkterskador.

11 Amorim Women's Att identifiera Tvarsnittsstudie. 334 kvinnor motte Kvinnor som haft episiotomi
Francisco, A., | experiences of svarighetsgrad och inklusionskriterierna, 31 ville inte | upplevde mer smarta i perineum
Junqueira perineal pain forekomsten av X2 test, Fishers test, students t- | vara med i studien. Studien under de 3 forsta dagarna
Vasconcellos | during the smarta i perineum test, Mann Whitney och inkluderade 303 postnatala postpartum &n de som inte haft
de Oliveira, S. | immediate under stegvis multivariabel logistisk | kvinnor. Inga bortfall. det.

M., Barbosa postnatal period: postpartumtiden pa regression.

da Silva, F. A cross-sectional | eftervarden samt Inkl.: Kvinnor > 15 ar, enkelbord,
M., Bick, D., study in Brazil. identifiera samband fullgdngna barn i en spontan eller
& Gonzalez med obstetriska, instrumentell férlossning utan
Riesco, M. L. maternella och obstetriska, maternella eller
(2011) barnets faktorer efter neonatala komplikationer.
Brasilien fodseln.

12 Raisanen, S., High episiotomy Beddma effekten av Retrospektiv Totalt 424 297 kvinnor som fott Risken for sfinkterskador var
Vehvildinen- rate protects from | riktlinjer for populationsbaserad ett barn. Av dessa, 2003 lagre for forstfoderskor pa
Julkunen, K,. | obstetric anal anvéndning av observations forstfoderskor och 445 sjukhus med en hdg frekvens
Gissler, M., & | sphincter episiotomi pa sjukhus | registerstudie. omfdderskor som fick grad 3 eller | episiotomi. Episiotomi 6kade
Heinonen, S. ruptures: A birth géllande 4 bristning. risken for sfinkterskada hos
(2011) register-study on | sfinkterskador. Multivariat analys, chi-squared omfoderskor men de hade dnda
Finland delivery test, Kruskall Wallis test och Inkl.: Sjukhus som har >1000 en lagre risk for sfinkterskada

intervention logistisk regression. forlossningar/ar. Kvinnor med pa sjukhus med en hag frekvens
policies in enkelbord. episiotomi.
Finland.
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Forfattare, Titel Syfte Studiedesign & Urval Resultat
Ar& Land Dataanalysmetoder
13 Fong, A., Demographic, Studera Retrospektiv kohortstudie. 130 107 fall av kvinnor med Faktorer som sénkte risken for
Leake, J,. Pan, | institutional and riskfaktorerna for postpartumblddning. mdodradddlighet till foljd av
D, & obstetrical risk mortalitet till foljd av | Students t-test, X?- test, postpartumblédning var manuell
Ogunyemi, D. | factors for postpartumblédning. | ANOVA, multinomial och Exkl.: Kvinnor <13 &r och >45 placenta extraktion, episiotomi
(2010) postpartum logistisk regression samt ar. Fall dar data saknades om och suturering av
USA haemorrhage Pearsons alder, ursprung och geografi. bristning. Osakra resultat da
mortality. korrelationskoefficient. mycket séllsynt komplikation i
véstvérlden.
14 Alperin, M., Episiotomy and Undersoka om Kklipp Historisk kohortstudie. Totalt 6 052 kvinnor. Episiotomi utfordes pa 47,8 %
Krohn, M. A., | increase in the vid forsta vaginala av kvinnorna vid
& Parviainen, | risk of obstetric forlossningen ékar Univariabel analys med X? Inkl.: Vaginala forlossningar med | 1:a forlossningen. En episiotomi
K. (2008) laceration in a risken for spontan tests, students t tests och levande enkelbord i vertex vid 1:a forlossningen ledde till
USA subsequent bristning i den multinomial kategoriserad presentation. en 4 ganger okad risk for grad 2
vaginal efterfoljande beroende logistisk regression. bristning och 5 ganger 6kad risk
delivery. forlossningen. Exkl.: Kvinnor med episiotomi i | for sfinkterskada vid féljande
andra forlossningen. forlossning.
15 Ejegard, H., Sexuality after Undersoka kvaliteten | Observationsstudie. 110 av 137 (80,3 %) berattigade Kvinnorna som haft episiotomi
Ryding, E L., | delivery with pa kvinnors sexliv kvinnor som fatt episiotomi hade mer otillrécklig lubrikation
& episiotomy: a 12-18 manader efter | Students t test, X? test, Fishers | svarade. | kontrollgruppen (medel 2,70 mot 2,23) och
Sjogren, B. long-term follow- | deras forsta vaginala | exact test, Spearmans svarade 96 av 153 (62,7 %) smartsammare samlag (medel
(2008) up. forlossning med rangordningskorrelation, kvinnor som fyllde kriterierna 2,34 mot 1,90) pa en sju-gradig
Sverige episiotomi. Studera multivariat analys med och inte hade episiotomi. Inget skala baserat pd McCoy Female

andra riskfaktorer for
dyspareuni andra aret
postpartum.

stegvis logistisk regression.

bortfall.

Inkl.: Forstfoderska, enkelbord,
vertex, fullgangen, vaginal
forlossning, mediolateral
episiotomi, Apgar score minst 8
vid 10 minuter, svenskt namn for
att undvika kultur- och
sprakproblem.

Exkl.: Obstetriska
komplikationer, grad 3 och 4
bristningar, komplikationer som

kraver vard pa neonatalavdelning.

Sexuality Questionnaire 12-18
manader postpartum an de som
inte haft episiotomi.
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Bilaga 2

Tabell 3. Oversikt av studiernas design och konsekvenserna som studerats

Geerts, C. C., Prins, M., van Diem,
M. T., Klomp, T., Lagro-Janssen, A.
L. M., & de Jonge, A. (2013)

Jamforelse mellan intakt perineum,
spontan bristning och episiotomi.

Nr. [Forfattare, Ar Observation Kohort Tvarsnitt Register RCT
1 Aytan, H., Tok, E. C., Ertunc, D., Framfall av backenorgan.
& Yasa, O. (2014) Jamforelse efter forlossning med eller
utan episiotomi.
2 Cescon, C., Riva, D., Zagesta, Innervationen av analsfinktern.
V., Drusany-Stari¢, K., Martsidis, Jamforelse mellan kvinnor som
K., Protsepko, O., Baessler, K., forlosts med kejsarsniit, vaginal
& Merletti, R. (2014) forlossning med intakt perineum,
spontan bristning eller episiotomi.
3 ElI-Din, A. S. S, Kamal, M. M., & Sfinkterskador,
Amin, M. A. (2014) smérta i perineum,
smarta vid samlag.
Jamforelse mellan
tva episiotomi-tekniker.
4 Fodstad, K., Staff, A. C., & Smarta i perineum,
Laine, K. (2014) aterupptagande
av samlag.
Jamforelse mellan
olika episiotomi-tekniker.
5 Raisanen, S., Selander,T., Sfinkterskador.
Cartwright, R., Gissler, M., Kramer, Jamforelse mellan kvinnor som
M. R., Laine, K., & Heinonen forlosts med eller utan episiotomi.
S. (2014)
6 McDonald, E. A., & Brown, S. Sexualitet.
J. (2013) Jamforelse efter forlossning med
intakt perineum, spontan bristning
eller episiotomi.
7 Seijmonsbergen-Schermers, A. E., Blodning, obehag i perineum.
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Nr. [Forfattare, Ar Observation Kohort Tvarsnitt Register RCT
3 Twidale, E., Cornell, K., Litzow, [Sfinkterskador.
N., & Hotchin, A. (2012) Jamforelse mellan
forlossningar med eller
utan episiotomi.
9 Fodstad, K., Laine, K., & StafT, Blodning,
A. C. (2013) Smarta i perineum.
Jamforelse mellan
olika episiotomi-tekniker.

10. |Raisanen, S., Vehlvildinen- Sfinkterskador.
Julkunen, K., Gissler, M., & Jamforelse mellan
Heinonen, S. (2012) sjukhus med lag eller

hog
frekvens episiotomi.
11 |JAmorim Francisco, Smarta i perineum.
/A., Junqueira Vasconcellos de Jamforelse mellan
Oliveira, S. M., Barbosa da Silva, F. forlossningar med
M., Bick, D., & Gonzalez Riesco, eller utan episiotomi.
M. L. (2011)
12 |Raisanen, S., Vehvildinen-Julkunen, Sfinkterskador.
K., Gissler, M., & Heinonen, Jamforelse mellan
S. (2011) sjukhus med 13g eller
hog
frekvens episiotomi.
13  |Fong, Blodning.
A., Leake, J., Pan, D., & Ogunyemi, Jamforelse mellan férlossningar med
D. (2010) eller utan episiotomi.
14 |Alperin, M., Krohn, M. A., & Sfinkterskador.
Parviainen, K. (2008) Jamforelse mellan en forsta
forlossning med
eller utan episiotomi.
15 |[Ejegard, H.,Ryding, EL., & Sexualitet (smérta och

Sjogren, B. (2008)

obehag vid samlag).
Jamforelse mellan
forlossning med eller

utan episiotomi.
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