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1 Inledning

“The second stage of labor is potentially the most dangerous time for the baby and can have
significant consequences for the mother, including death or severe perineal trauma or fistula,

especially where there are failure to recognize and repair.” FIGO, 2020

FIGO (2020), international Federation of Gynecology and obstetrics, indikerar &ven att
utover riskerna for kvinnan under andra stadiet av forlossningen, finns det data som
indikerar att den mest farliga tiden i en manniskas liv ar 6gonblicket vid den egna
fodelsen. Ar 2022 foddes cirka 134 miljoner barn i vérlden (Our world, 2023), varav ca
21% med kejsarsnitt (ar 2018) (WHO, 2021). Enligt forskning far upp till 85% av alla
foderskor far nagon form av perinealbristning under en vaginalférlossning
(Frohlich & Kettle, 2015). S& knappa 100 miljoner kvinnor paverkas varje ar av en
perinealbristning i samband med att deras bebis fods. En perinealbristning paverkar
kvinnans liv och vilbefinnande (Ramar & Grimes, 2020). Temat beror séaledes flera
kvinnor, men &ven den magjliga partnern de lever med, och utdver det familjen. | svenska
medier har perinealbristningarna synliggjorts under de senaste aren. Medierna har haft en
viktig del i att ge kvinnorna en majlighet att dela sina upplevelser. Framst har de negativa
upplevelserna av forlossningsbristningar och svarigheterna att komma i kontakt med ratt
vard lyfts upp. (SBU, 2021) Aven #detserfintut uppstod pa sociala medier, med vilken

kvinnorna har delat sina egna beréttelser.

Da masterarbetet paborjades, och den forsta systematiska sokning gjordes, hittades endast
fa artiklar som behandlade d&mnet, forsta och andra gradens perinealbristningar. Forskning
om 111 och IV° ruptur fanns nog att finna, samt hur férebygga perinealbristningar och hur
de paverkar kvinnan, framst hur hon upplever smérta postpartum och nar sexuallivet &r
normaliserat. Det blev ett avbrott i studierna pa dryga tva ar. Gladjande kunde konstateras
att flera artiklar inom omradet gick att finna da den systematiska sékningen gjordes panytt
i borjan av ar 2023. Dessutom har det i Sverige utarbetas ett nytt undervisningsprogram
for vardpersonalen, Béackenbottenutbildning som utkom 2020, av Svensk forening for
obstetrik och gynekologi (SFOG) och Svenska Barnmorskeférbundet (SBF). Statens

beredning for medicinsk och socialutvéardering, SBU, har 2021, utarbetat en



utvarderingsrapport som dr en oversiktsrapport. Dessa bada med i denna studie, ena i bak-

grunden och rapporten &r en av de vetenskapliga artiklarna.

| detta masterarbete anvands termerna foderska och kvinna, samt hon, pa den person som
bar det kommande barnet och foder det. Forfattaren ar val medveten om pa att konet
endast en egenskap hos manniskan och att individen sjalv kan definiera sitt kon enligt
biologiska eller personliga erfarenheter, saledes kan en som &r biologiskt fodd som
kvinna, uppleva sig som kvinna eller nagot annat (Véestoliitto, 2018). Detta masterarbete
ar starkt forankrat i det anatomiska och fysiologiska, varav denna terminologi har anvants.
Samtidigt som den sexuella och reproduktiva halsan och det psykosociala véalbefinnandet

overlag genomsyrar hela masterarbetet, &r det viktigt att komma ihag mangfalden i livet.

Masterarbetet ar med i Nordejordemodern network, Nordplus projektet: Professional
development — How to protect normal birth? Arcada, University of Applied Sciences,

Helsinki, Finland.

2 Bakgrund

Bakgrunden ger en inblick i backenbottenanatomin och fysiologin, samt hur méjliga
bristningar paverkar backenbotten. Aven definition p& perinealbristningarna ges och
deras forekomst och riskfaktorer behandlas kort, samt hur perinealbristningarna paverkar
kvinnan och hennes sexuella och reproduktiva halsa. Det har valts att ta upp bade de
svenska och latinska anatomiska namnen, samt senare i masterarbetet, i resultatet termer

bade pa svenska och engelska.

2.1 Backenbotten — anatomi och fysiologi

| detta stycke redogdrs béckenbottens vasentliga anatomi och fysiologi ur
forlossningssynvinkel och postpartumtiden. Kort behandlas skelettbenen och
pudendusnerven, medan de viktiga ligament och blodkarlen inte behandlas alls, utan
fokus var pa backenbottenmusklerna. Backenet, pelvis, formas posteriort av korsbenet,
0s sacrum, och svansbenet, os coccyx, och anteriort och lateralt av tva parallella hoftben,

0s coxae. Hoftbenen ar sammansmalta av blygdbenen, os pubis, tarmbenen, os ilium, och



sittbenen, os ischium. Framtill binds blygdbenen ihop med backenfogen, &ven kallande
symfysen, symphysis pubis, och baktill binder sakroiliakaleden, articulatio sacroiliaca,
ihop sittbenen med korsbenet. (Heiskanen et al., 2020) Backenhalan &r en konformad skal
och har en ingangsmynning och en utgangsmynning. Linea terminalis pelvis &r en tréskel
som skiljer det stora backenet fran lilla backenet. (Lundh et al., 2001; Heiskanen et al.,
2020; Olsson red. 2020) Linea terminalis gar fran svansbenets mest utskjutande delen,
langs tarmbenets baglinje fram till blygdbenets Gverkant. | stora backenet finns nedre
delen av bukhalan och delar av tarmsystemet. I lilla backenet, det egentliga backenet ar
den djupa delen i béckengordeln, dar urinorganen, livmodern, slidan och andtarmen &r
belagna. (Lundh et al., 2001; Heiskanen et al., 2020).

Mellangarden, perineum, & omradet mellan slidéppningen och andtarmséppningen.
Omradet tacks av hud, som ar viktig for att skilja anus och slidans bakterieflora fran
varandra. Omradet ar en viktig erogen zon. (Béackenbottenutbildning, 2020) Perineum,
backenbotten, anvands &ven som ett samlingsnamn omradet mellan svanshenet,
blygdbenet och sittbenskndlarna. Omradet bestar av en grupp muskler och
bindvavsstrukturer, som liknar en rombformad hangmatta eller studsmatta i backenet.
(Lundhetal., 2001; Olsson red., 2020). Backenbotten har en tredimensionell struktur som
forbinder backenet i olika funktionella nivaer. Den yttersta och mest ytliga delen utgor
perineum. (Olsson red., 2020). Omradet kan funktionellt tudelas med en tankt linje mellan
sittkndlarna, tuber ischii, till en urogential och en anal triangel. Den urogenitala triangeln
omfattar venusberget (mons pubis), de yttre och inre blygdlapparna, labia maiora et
minora, klitoris samt urinrorets och slidans mynning. Perinealkroppen &r ett nav i
backenbotten, dar muskelfasten och bindvavsstrak gar samman mitt i den interischiala

linjen mellan de tva tankta trianglarna. (Olsson red., 2020).

2.1.1 Yttersta muskellagret i backenbotten

Det ytligaste muskellagret i backenbotten bestdr av de yttre slutarmusklerna och de
muskler som paverkar den sexuella funktionen. Musculus bulbocavernosus ar en muskel
som faster vid klitorisroten, och gar inuti och innanfér de mindre blygdlapparna i
vaginalmynningen och faster mot perinealkroppen, men inte mot varandra. (Heiskanen et
al., 2020; Olsson red., 2020; Backenbottenutbildning, 2020) for att fortsatta som den yttre

slutaren runt rektum (Heiskanen et al., 2020). Muskeln f&ster mot de ytliga delarna av
7



musculus transversus perinei, vars djupa del faster mot den rektovaginala fascian. Den
innerveras av peronesusnervens djupare gren. Alla dessa strukturer bildar

vaginalmynningens bakre stéd. (Olsson red., 2020)

Musculus ischiocavernosus &r en yttre forgrening av bulbocavenosa och bada musklerna
faster i backengordelns underkant, ramus inferior. Ischiocavaernosus gar in i
Klitorissvallkroppar, corpora cavernosa, for att fasta i sittbenskndlarna. (Heiskanen et al.,
2020; Olsson red., 2020) Bade bulbocavernosus och ischiocavernosus bestar bara delvis
av muskelfibrer, da de i huvudsak bestar av svéllkroppar och deras funktion &r att spanna
backenbotten, vagina, Klitoris och Kklitorisroten (Bé&ckenbottenutbildning, 2020;
Heiskanen et al., 2020; Olsson red., 2020). Bulbocavernosa blir blodfylld vid sexuell
upphetsning och gor vaginalmynningen mjukare och mer elastisk, samtidigt som labiorna
lyfter mot mittlinjen vilket ger bra mojligheter till samlag (Béckenbottenutbildning,
2020). Svillkropparna bidrar &ven till att Kklitoris far erektion och orgasm
(Béckenbottenutbildning, 2020; Olsson red., 2020). Om bulbocavernosusfastet eller dess
fasten mot perieum far en skada, kan vaginan kannas oppen och nar man kniper ihop
foljer vaginaldppningen inte med. Vid skada uteblir &ven svullnaden runt slidmynningen
och vaginal penetration eller samlag kan kannas smartsamt eller ointressant. Aven
Klitorisstimulansen uteblir. (Backenbottenutbildning, 2020). Ischiocavernosus skadas
inte direkt vid forlossningen, men kan paverka valmaende efter graviditet och forlossning.
Perinealnerven &r en gren av pudendusnerven, som innerverar storre delen av
backenbotten, i analkanalen, analis canalis, och kan paverkas av en graviditet och
forlossning. Pa sa satt kan klitorissvallkropp som innerveras av perinealnerven, paverkas
av den vaginala forlossningen och paverka den sexuella upplevelsen postpartum, i form

av skav, obehagskansla och darigenom minskad lust. (Olsson red., 2020)

Musculus tarnsversus perinei superficialis ar den tvargaende ytliga mellangardsmuskeln,
som faster vid sittbenskndlarna och férankras i perinealkroppen, och fortsatter rakt over
hela perineum, den féaster dven uppat mot m. bulbocavernosus och bakat/nedat mot den
externa analsfinktern. Muskeln foérankrar och stottar perinealkroppen anteriort och
posteriort, den bér upp rektum. (B&ckenbottenutbildning, 2020; Heiskanen et al., 2020;
Olsson red., 2020) och perineums yttre del (Backenbottenutbildning, 2020). Transversus

perineimuskeln innerveras av perninealnerven. Den agerar dven féaste for den

8



rektovaginala faskian inat/uppat mot levatormuskeln och delar av backenbotten som
faster pa backeningangen, snarare an dess utgang. (Olsson red., 2020) Detta faste utgor
en “as” som ligger framfor/nedom anus. Vid skada pd muskeln kommer anus att inte ligga
kranialt, utan buktar ut i samma plan eller nedanom perineum. Perineum féljer inte med
dd man krystar och det leder till att det ar svarare att tdmma tarmen.
(Béackenbottenutbildning, 2020)

Till perinealmusklerna hor aven musculus sphincter urethrea externus som faster fran
sittbenet och blygdbenet till perineal raphe. Perinael raphe &r en hudsém som béjar vid
anus, anus, och gar over perineum till vaginalmynningen. Urinrérets sfinktermuskels
uppgift ar att stanga urinroret. (Heiskanen et al., 2020) Till detta lager kan &ven raknas
musculus sphincter ani externus, den yttre analsfinktern, som féaster fran perieum till
svansbenet. Sfinktermuskeln ar en del av analkanalen som ar ca 3—4 cm lang och blir den
yttersta delen av magtarmkanalen efter rektum. Den yttre analsfinktern har muskelfibrer
som overgar i den tvargaende mellangardsmuskeln. Muskeln ar viljeméassigstyrd och

stdnger anal6ppningen. (Backenbottenutbildning, 2020; Olsson red., 2020)

Skada pa den yttre analsfinktern gor det svart att knipa ihop rektum och halla gaser och
tarminnehall innanfér. Smarta kan forekomma, da man &verspanner omgivande
muskulatur. Totalskada pa muskeln och stédmuskulaturen leder till ljudlos
gasinkontinens.  (Backenbottenutbildning, 2020) Den inre analsfinktern, musculus
sphincter ani, ar glatt muskel och uppat 6vergar den i tarmens longitudinella muskellager.
Den ér inte viljestyrd, den innerveras av sympatikus, som haller den kontraherad storre
delen av tiden. Da man krystar & muskeln inte kontraherad och styrs av parasympatikus,
som gor att muskeln slappnar av vid tarmtémning. Muskeln fungerar alltsa som sampling,
den signalerar hjarnan om att det & gas eller avféring i tarmkanalen, och den
huvudsakliga uppgiften &r att sta for den passiva kontinensen. (Backenbottenutbildning,
2020; Olsson red., 2020) Puborektalismuskeln omsluter analkanalen genom att minska
den anorektalavinkeln vid kontraktion, som sker vid tarmtdmningen (Olsson red., 2020).
Skada pa den inre analsfinktern stor formagan pa sampling, vilket leder till att man inte
vagar tomma tarmen annanstans an pa toaletten. Aven avféringslackage kan synnas i
anus. (Béackenbottenutbildning, 2020)



2.1.2 Mellersta muskellagret i backenbotten,
perinealmembranet och rektovaginala fascian

Det mellersta lagret kallas ofta for den urogenitala diaphragman och bestar av de
urogentiala musklerna. Lagret ar beldget i tvargdende riktning och paverkar den
tvargaende mellangardsmuskeln (Heiskanen et al., 2020). Musculus transversalis perinei
profundus, den tvargaende djupa mellangardsmuskeln, faster fran sittbensknolarna till
perinealkroppen. Den faster dven perinealkroppen uppat mot bulbocavernosus och
bakat/nedat mot analsfinktern. (Olsson red., 2020) Kvinnorna har ingen “officiell”
slutarmuskel vid urinréret, men musculus sphincter urethrovaginalis och musculus
compressor urethrea paverkar genom att stanga urinréret (Heiskanen et al., 2020). Alla
musklerna i detta lager stoder béackenbotten, perinealkroppen och tillsammans med
fasciorna fungerar de i samband med urinkontinensen (Heiskanen et al., 2020; Olsson
red., 2020). Den tvargaende mellangardsmuskeln innerveras av pudendusnerven (Olsson
red., 2020).

Perinealmenbranet &r ett fibrost bindvéavsstrak som spanner éver den yta som motsvarar
den urogentiala trianglen. Den enda delen vi ser av membranet ar slemhinnevecket som
bildar hymen. Skador pa detta membran ger sallan akuta problem, men kan leda till samre
stod for slidans framvégg, med framfall som f6ljd. Den rektovaginala fascian &r ett stramt
bindvansstrak som spanner som ett segel frdn perinealkroppen och upp mitt
spinaetaggarna och cervixbaksida. Den &r vaginalvaggens bakre upphéngning och
beldgen mellan slemhinnan och tarmens muskellager. (Olsson red., 2020) Backenbottens
fascior ar i huvudsak naturliga fortsattningar pa omradets musklers
muskelhinnekonstruktioner och pa detta satt en dynamisk del av kontrollen i
béckenbotten (Heiskanen et al., 2020).

2.1.3 Oversta, djupaste, muskellagret i backenbotten

Det djupaste backenbottenlagret bestar av levatormuskeln, som bildar den stora
hangmattan eller studsmattan som tacker backeningangen. Den bestar av tre muskler,
musculus puborectalis, musculus puboccoccygeus, och musculus ilioccygeus. De tva
forsta faster anteriort i blygdbenet, i ramus inferior som &r pa vardera sidan av symfysen,

och posteriort faster de i &ndtamen, mot svanskotan och korsbenet. M. iliococcygeus
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faster fran tarmbenet till svansbenet. M. puborectalis och m. iliococcygeus stanger och
bér upp andtarmen och m. pubococcygeneus bar upp rektum. (Heiskanen et al., 2020)
Puborectalis lyfter backenet, 6kar den rektovaginala vinkeln, bidrar till att stdnga vagina,
uretra och anus, samt stabiliserar mellangarden (Béckenbottenutbildning, 2020). Till
detta lager réknas ofta aven piriformis-, obturator internus- och coccygeusmusklerna
(Heiskanen et al., 2020).

2.1.4 Perinealkroppen

| perinealkroppen, mellangardens muskelfaste, ar som tidigare namnts ett nav for
muskelfasten och  bindvansstrak och ligger i mitten av  béckenbotten
(Backenbottenutbildning, 2020). 1 den féster bulbocavernosusmuskeln anteriort,
uppifran/inifran faster den djupa buken av den tvargaende mellangardsmuskeln och
posteriort dven delar av den yttre analsfinktern. Mot perinealkroppen féaster &ven delar av
pubococcygaeusmuskeln, samt den rektovaginala fascian. (Olsson red., 2020)
Perinealkroppens integritet har betydelse for kontinens av urin och avféring, kanslan av
kontroll i vaginaldppningen, tarmtomningen, sexuell funktion och béckenbottens
stabilitet vid rorelse (Heiskanen et al., 2020; Olsson red., 2020). Perinealkroppens
funktion kan inte bedomas efter hur det ser ut utanpa, men den kan palperas bidigeralt
med fingrarna mellan vaginan och rektum. Normalt kénns den cirka 2cm tjock i
medellinjen, i hojd mellan analkanalen och vaginalmynning, och blir tjockare utat
sidorna. In mot vaginan ligger perinealkroppen ovanfor analkanalen och vaggen mellan
rektum och vaginan &r under en halv centimeter tjock. Om perinealkroppen i hojd &r
tunnare dan en centimeter dr det troligt att det saknas muskelfasten och/eller
sfinktervdavnad. Om muskelféstena inte finns kvar, finns inte heller perinealkroppen kvar
och dd maste de aterskapas genom att dra vavnad fran sidorna mot medellinjen.
(Backenbottenutbildning, 2020)

2.2 Definition av perinealbristning

Under en vaginal forlossning kan en perinealbristning uppkomma. Bristningen kan
spontant uppkomma i samband med utdrivningen av fostret eller goras avsiktligt, i form
av en episiotomi. Episiotomin &r ett kirurgiskt ingrepp som utfors vid foérlossningens

andra skedet, och det orsakar en utvidgning av den posteriora vaginan. De spontana
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bristningarna har varierande allvarlighetsgrad, och definieras fran forsta till fjarde
graden. (Frohlich & Kettle, 2015)

Forsta gradens perinealbristningn involverar bristning pa vaginas hud eller slemhinna.
Andra granden involverar  perinealmusklerna, men inte  analsfinktern.
[11° perinealrupturer involverar analsfinktern och klassificeras i tre olika grupper, 3a da
<50% och 3b >50% av den yttre anal sfinktern ar sondersliten, 3¢ da bade den yttre och
inre anal sfinktern & sondersliten, samt grad fyra da rupturen involverar
anal sfinkterkomplexet och anal epitelet (Frohlich & Kettle, 2015). Da man refererar till
allvarliga perinealbristningar eller skador, som inkluderar 11l och 1V° rupturer (FIGO,
2020; Frohlich & Kettle, 2015), anvands pa engelska benamningen obstetric
anal sphincter injury, OASIS eller OASI (Frohlich & Kettle, 2015).

2.2.1 Episiotomi

Episiotomin gors just innan bebisen fods, da det finns ett behov att paskynda
bebisens fodelse for att undvika fosternéd (FIGO, 2020; Ramar & Grimes, 2020),
vid mjukdelsdystoki och for att hjalpa till vid en instrumentell foérlossning (Ramar
& Grimes, 2020), samt da bebisen &r i satesldge. Episiotomin kan &ven goras vid
misstanke om allvarlig perinealruptur eller for att forkorta andra skedet under
forlossningen. (FIGO, 2020) Den mediolaterala episiotomin rekommenderas, och den
skall utforas i en 60% vinkel. Den rekommenderas speciellt vid instrumentell férlossning,
da den forebygger perinealrupturer. Férekomst vid sugklocka, 9,4% jamfort med vaginal
forlossning 1,4%, och vid tangforlossning, 22,7% jamfort med 2,6%. Klippet utfors
kort innan forlossning, for att minska pa moderns blodférlust. Den mediolaterala
episiotomin anses vara svarare att reparera an den mediala och associeras med
hogre postpartum smarta och blodforlust. (Ramar & Grimes, 2020) Adekvat anestesi
skall alltid anvandas innan en episiotomi utfors, epiduralbeddvning eller lokalbedévning
via infiltration (FIGO, 2020). Kvinnans medgivande till episiotomin skall alltid tillfragas
(WHO, 2018).

Det finns motstridiga data géllande episiotomi, att utfora den restriktivt, endast da
nodvandigt, kontra att utféra episiotomin som rutin vad det kommer till médra- och

fosterresultatet. FIGO rekommendera inte rutinmassig episiotomi (FIGO, 2020), och
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Vérldshélsoorganisationen, WHO, rekommenderar inte en liberal och/eller rutinméssig
anvandning  av episiotomi  (Ramar & Grimes, 2020; WHO, 2018). WHO
uppmarksammar att det dr en skillnad pa att skriva att en selektiv episiotomi
rekommenderas eller att utrycka det att det en selektiv eller restriktiv episiotomi inte
rekommenderas (WHO, 2018).

2.3 Forekomsten av perinealbristningar

53-89% av alla kvinnor som foder vaginalt far en perinealbristning (Ramar & Grimes,
2020), och oftast patraffas siffran 85% i forskningarna (Frohlich & Kettle, 2015). Av de
85% kvinnor som far bristningar, behéver 60-75% sutureras for att underlatta lakningen
(Ramar & Grimes, 2020), och motsvarar da 32-67% av alla kvinnor som foder vaginalt.
Det rapporteras och uppskattas att endast en tredjedel av de fodande kvinnorna far en
spontat uppkommen bristning som behdver sutureras, men forskning anser att det ar en
underskattning av det verkliga antalet. (Frohlich & Kettle, 2015)
Frohlich och Kettle, (2015) anser att det &r en besvikelse att det saknas bevis av hég
kvalitet av primar reparation av perinealbritsningarna, da deras uppkomst &r sa vanlig.
Det framkom inte nagra klara siffror pa antalet andra gradens perinealbristningar.
Daremot finns det dokumenterat om antal episiotomier, dar forekomsten varierar starkt i
olika lander, dven inom Europa, fran 8% i Nederlanderna, 14% i England samt i USA
upp till 50%. (Frohlich & Kettle, 2015) | Finland var episiotomiernas mangd 21,7 % ar
2021. Namnas bor att episitomierna har sjunkit fran ar 1995 da var de 47,1%, till ar 2000
da de var 41,8%, ar 2005 var de 29,5% och ar 2010 24,5%, for att 2015 landa pa 20,9%
och efter det hallits mellan 20,1-21,7%. (Perinataalitiedosto, 2021) WHO lyfter fore-
komsten av episiotomier, i lander med selektivt klipp varierar det mellan 8-59%, med en
median pa 32%, och i lander med liberal eller rutinmassig episiotomi en férekomst pa
51-100%, med en median pa 83%. WHO framhaller att vetenskaplig evidens stoder en
minskning av episiotomier och for fram att det finns inga bevis som bekraftar behovet av
en episotomi. (WHO, 2018)

Sfinkterrupturerna varierar dven lander emellan, fran 1,2% i Finland (Perinataali-
tiedosto, 2021) till 2% i Storbritannien, och &nda upp till 17% i USA (Frohlich & Kettle,

2015). | Finland 6kade 111 och IV° perinealrupturers méangd vid millennieskiftet, for att
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sedan stabilisera sig i mangd (Klemetti, 2014). Medan i Storbritannien har det under det
senaste decenniet skett en Okning pa 6% av sfinketrrupturer bland forstfoder-
skorna (Frohlich & Kettle, 2015).

2.4 Riskfaktorer for perinealbristningar

Riskfaktorer for allvarliga perinealrupturer &r forstfoderska, &ldre mamma, onormal
kollagensyntes (Frohlich & Kettle, 2015), stor eller felbjudande bebis, instrumentell
vaginal forlossning. (Frohlich & Kettle, 2015; Ramar & Grimes, 2020) Aven langt
krystningsskede (Frohlich & Kettle, 2015), medial episiotomi och asiatiskt ursprung &r
riskfaktorer (Ramar & Grimes, 2020). 1 Finland ses samma risker, da de all-
varliga perinealrupturer oftare férekommer i samband med sugklocka, 3,1%, &n vid en
spontan vaginal forlossning, da mangden &r 1%. Statistik pa alla bristningar, grad 1-1V
finns inte att tillga i Finland. (Perinataalitiedosto, 2021)

2.5 Forebyggande atgarder for att minska
perinealbristningar
Varije forsok borde goras for att forsakra att en 111-1V° perinealruptur inte uppstar. Ett satt
kan vara att stdda perineum och kontrollera den bjudande delen. Andra ingrepp kan vara
varma kompresser mot perineum under andra stadiet. (FIGO, 2020) Flera internationella
riktlinjer rekommenderar att inte utféra ultraljudsundersdkning av bebisen i bdrjan av
forlossningen.  Ultaljudsundersdkningen & inexakt och leder till forhojd
kejsarsnittsfrekvens, samtidigt som det inte paverkar mangden skulderdystoki eller 111-
IV° perinealrupturer. Endast om makrosomi misstanks, med en fostervikt éver 4500g,
tillsammans med foderskans diabetes, skall kejsarsnitt dvervagas, for att minska mojlig
morbiditet. (Stubert & Peschel, 2018) Alla kliniker som medverkar vid en férlossning,

borde var tranade att kanna igen och hur fortskrida for lamplig vard (FIGO, 2020).

2.6 Perinealbristningens paverkan pa kvinnan

| detta underkapitel och i texten framdéver, precis som i annan forskning, pratas det om
perinealbristning, da det syftas pa helheten av en perinealbristning som suturerats. Om

perinealbristningen l&mnats osuturerad och om det &r av betydelse, skrivs det ut i texten.
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De flesta perinealbristningar helar utan langtidskomplikationer, och komplikationerna
beror mest pa  allvarlighetsgraden  och  hur  effektiv  behandlingen  har
varit (Frohlich & Kettle, 2015; Ramar & Grimes, 2020). Overlag kan sigas att
en perineal-bristning paverkar kvinnans liv och valbefinnande (Ramar & Grimes, 2020),
sa val det fysiska, psykiska och sociala
valbefinnande paverkas direkt postpartum. Stérsta delen av kvinnorna upplever en
kortare tids obehag eller smérta efter reparationen av perinealbristningen, men
paverkan kan &ven bli mera langvarig. (Frohlich & Kettle, 2015) Forsta gradens
perinealbristningar forknippas med litet illabefinnande for
kvinnan (Frohlich & Kettle, 2015; Ramar & Grimes, 2020). 23-42% av kvinnorna med
en perinealbristning fhade ortsatt smarta upp till 12 dagar postpartum, samt 24%
rapporterar urineringsproblem och 3% avféringsinkontinens. Medan de allvarligare
rupturernadr de som  framst  kanledatill  forlangd smarta.  (Ramar
& Grimes, 2020). Perinealbristningen kan dven stéra amningen, familje- och
sexlivet (Frohlich & Kettle, 2015).

2.6.1 Perinealbristningens paverkan pa sexuell och reproduktiv
halsa

20-23% av kvinnorna rapporterade upp till tre manader latt dyspareuni (smartor eller
svarigheter vid samlag), sexuella dysfunktioner och forlagenhet, samt att de skamdes dver
sina symtom och inte vill diskutera dem med vardpersonalen (Ramar & Grimes, 2020).
Kvinnans sexuella lust efter forlossningen paverkades av det sexuella monstret innan
graviditet. Dyspareuni innan férlossningen och smartsamma samlag, forknippades med
fordréjd inledning av samlag, och forhdjd dyspareuni, samt minskad lust och sexuellt
missndje under puerperium. Aven forlossningsdepression kunde paverka sexualiteten
postpartum. Radsla, for den forandrade och nya rollen kunde paverka, men dven radslan
for en ny graviditet. Starkast paverkades sexualiteten av hur nara eller intima, de kande
sig med sin partner eller deras uppfattning om partnerns niva av sexuell lust. Den sexuella
partnern spelade en viktig roll i parets sexuella funktion och tillfredstéllelse. Utmaningar
i faderskapet, att anpassa sig till den fordndrade rollen, det 6kade ansvaret, den socio-
kulturella statusen kunde paverka mannens sexuella funktion och tillfredstallelse

postpartum. (Hajimirzaie et al., 2021)
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Forskning visade aven att det inte var en mérkbar skillnad for kvinnor som fott vaginalt
eller via kejsarsnitt gallande nar samlagen inleddes, da man jamforde coitus (samlag) vid
3 och 6 méanader postpartum, och den upplevda dyspareunin. Instrumentella forlossningar
okade daremot den sexuella dysfunktionen och minskar pa livskvaliteten postpartum.
Kejsarsnittet kan skydda sexualiteten, da backenbottenmuskulaturen inte utsatts for
trauma eller pudendalnervskada, men den skyddande effekten var inte tillracklig, da det
framkom hogre belatenhet, desire, orgasm och sexuell tillfredstallelse bland dem som fott
vaginalt jamfort med kejsarsnitt. Fodslosattet, vaginal forlossning eller kejsarsnitt,

paverkade inte den manliga sexualiteten. (Hajimirzaie et al., 2021)

Hajimirzaie et al., (2021), har tagit fram en modell genom en biosocial systematisk
analys, dar artiklarna var systematiska artiklar kring faktorer som paverkar den sexuella
halsan for par postpartum. Modellen kan anvéandas inom varden, till exempel efter
forlossningen for klinker, samt inom undervisning. Modellen & komplex och visar hur

mangdimensionerad den sexuella hélsan &r.
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Figur 1, The Biopsychosocial Model of Postpartum Couple’s Sexual Function, Hajimirzaie et al., 2021

2.7 Riktlinjer gallande forlossningsvard

| Finland har vi lagar som faststéller de sexuella och reproduktiva rattigheterna, framst ar
malet att alla manniskors rattigheter och skyldigheter gallande den sexuella vélfarden och
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fragor gallande den reproduktiva halsan tas i beaktande lika och de paverkande
handlingarna minskar olikhet (Klemetti & Raussi-Lehto, 2016). Vi har inga nationella
riktlinjer, rekommendationer eller direktiv for den normala forlossningen, inte heller “god
medicinsk praxis” gillande forlossningsvarden finns. Det finns praxis for vissa
specialfall, till exempel vid for tidig forlossning. | april 2023 utgav
Doudecims terveyskirjasto en kort, objektiv text kring normal forlossning. (Duodecim,
2023)

Pa nationell niva har mojligen den storsta betydelsen for den sexuella och reproduktiva
hélsan, varit arbetet pa Institutionen for halsa och vélfard, THL, med det nationella
handlingsprogrammet “Edistd, ehk&ise, vaikuta - Seksuaali ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelma 2014-2020” och grundandet av SELI-enheten, Seksuaali-
ja lisdéntymisterveys -yksikko. Handlingsprogrammet tog stéllning till
forlossningsvarden, och lyfte upp stodets betydelse for att den naturliga forlossningen
skall fortskrida, samspelet genom fysiskt och mentalt stod, handledning och information,
samt att ta stodpersonen i beaktande. Sjélva krystskede namndes kort, i vilken det
uppmanades att anvanda de vardrekommendationer som minskar 111° och 1\V° rupturer,
samt att bristningarna skall sutureras med evidensbaserade sutureringstekniker. (Klemetti
& Raussi-Lehto, 2014) Bland klinikerna, men dven pa manga andra plan, upplevs ett
behov om att handlingsprogrammet borde fa fortsattning och uppdatering i samband med

det, men diskussionerna har inte lett till dnskat resultat (Férfattarens kommentar).

Det finns inte heller riktlinjer eller direktiv for uppfoljningen av perinealbristningar,
endast en uppmaning att utreda mojliga forlossningsskador under efterkontrollen. Under
efterkontrollen skall foderskans helhetssituation, det fysiska och psykiska maendet, samt
familjens psykosociala situation diskuteras. Familjen skall fa stod och handledning for att
klara sig, parférhallandet stodas, familjeplanering och information om preventivmedel,
samt sexualradgivning skall ges pa ett individuellt satt. (Klementti & Raussi-Lehto, 2016)
Nimnas kan att i “Rekommendationer for mddraradgivningen” (Aitiysneuvolaopas -
Suositukisa aitiysneuvolatoimintaan) namns endast att arbetet pa radgivningen blivit mer
kravande i och med att efterkontrollen delegerats till dem. Inga riktlinjer eller hur varden
skall laggas upp eller vad den skall innehdlla under efterkontrollen behandlas i

rekommendationen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen red., 2013).

17



Pa internationell niva har Varldshalsoorganisationen, WHO, borjat tala om reproduktiv
halsa for nastan 50 ar sedan (WHO, 2017). Pa 1960-talet inkluderades de reproduktiva
rattigheterna i manskliga rattigheterna och vidare pa 1990-talet borjade man definiera de
sexuella rattigheterna (Klementti, 2014). | dagens lage inkluderas daven relationer i de
sexuella rattigheterna och den reproduktiva hélsan (WHO, 2017). Arbetet for att framja
de sexuella och reproduktiva rattigheterna har fortsatt och ett viktigt steg har varit
deklarationen av sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter, World Association for
Sexual Health, WAS, och de utvidgade réttigheterna av sexuell och reproduktiv halsa
av Internationella familjeplaneringsforbundet, International Planned
Parenthood Federation, IPPF, samt principerna som sammanstéllts i Yogya-kartan av
manniskorattsjurister. Aven Istanbul konventionen bor namnas, som ar ett viktigt steg
gallande vald mot kvinnor, och framst mot kvinnlig konsstympning. | de olika
deklarationerna och rattigheterna behandlas de sexuella och reproduktiva rattigheterna
mera fran kvinnornas aspekt, pa grund av att det internationellt varit mer arbete pa den

fronten, men réttigheterna géller likval ménnen. (Klemetti, 2014)

Institutet for hélsa och valfard framhaver att det borde forskas mer helhetsévertackanden
bade med kvantitativ och kvalitativ forskningsmetod kring den sexuella halsan (Klemetti,
2014). For att objektivitetens inte skall forbises ar det avgorande hur den sexuella hédlsan
grupperas vid forhallande till den reproduktiva halsa, eftersom vissa miljoer och
populationer, kritiska aspekter kan forbises, att det omfattande arbetet av sexuell halsa
skall goras vid sidan av reproduktiv halsa. Varldshalsoorganisationen har utformat ett
ramverk, som samtidigt ar ett steg mot en definition av sexuell och reproduktiv hélsa.
Ramverket ar avsett att stodja beslutsfattare och programutférare, samt ge en starkare

grund for vidare forskning och inlérning. (WHO, 2017)

3 Teoretisk referensram

Det har framkommit att perinealbristningar i samband med vaginala forlossningar &r
vanliga, da cirka 85% av alla kvinnor far en perinealbristning (Frohlich & Kettle, 2015).
Perinealbristningen paverkar kvinnans liv och vélbefinnande pa flera plan (Hajimirzaie
et al., 2021; Ramar & Grimes, 2020), framst den sexuella hélsan. Forskning visar &ven

att hur perinealbristningen suturerats paverkar kvinnans liv, varfor det ar viktigt att ta i
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beaktande detta inom forlossningsvarden. Tiden kring forlossningen, puerperium, ar
Overlag en kritisk tid for uppkomsten och 6kandet av de sexuella dysfunktionerna. Som
sammanfattning kan konstateras att en mojlig perinealbristning som sutureras ar en del
av kvinnans sexuella halsa. Tiden kring antenatal och intrapartum, samt den postnatala
varden ar en del av den reproduktiva halsan. (WHO, 2017) Darav forankras master-
arbetets teoretiska referensram i den sexuella och reproduktiva hélsan, enligt

Vérldshalsoorganisationens ramverk.

3.1 Sexuell och reproduktiv halsa enligt
Varldshalsoorganisationen
Vérldshalsoorganisationens, WHO, ramverk for sexuell och reproduktiv
halsa, Framework for operationalizing sexual health and its linkages to reproductive
health, var ett steg i att forsoka definiera begreppet, se figur 2. WHO har definierat
foljande begrepp; sexual health, sex, sexuality och sexual rights. Citerar endast har den

sexuella halsan:

Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality;
it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires a positive
and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of having
pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination, and violence. For sexual
health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons must be respected, protected
and fulfilled.

WHO, 2017

De sex grundlaggande principerna &r de som végleder och &r de avgdrande 6vergripande
principerna for hela ramverket. Principerna skall inkorporeras och implementeras i alla
ingripanden inom sexuell och reproduktiv halsa, och det skall vara ett fundament utifran
vilken den sexuella halsan kan mojliggoras for alla. Principerna ar samtidigt ett kriterium
mot vilken alla ingripanden skall evalueras. Den forsta principen ar det holistiska
tankesattet, holistic approach to sexual health, som reflekterar kring det omfattande
arbete som gors for den sexuella halsan. Det &r inte endast avsaknaden av sjukdom, utan
aven att uppna fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt valbefinnande i relation till
sexualiteten. Detta skall &ven ses inom forskningen, som forebyggande av sjukdom och
dysfunktion, men &ven for att aktivt promovera positiv sexuell hélsa och generellt
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valbefinnande. Den andra principen &r den sammankopplande naturen av sexuell och
reproduktiv hélsa, linked nature of sexual health and reproductive health Sexual health
and reproductive health, i vilken den unika sammanflitade aspekten framkommer, bade
som fenomen, och inom olika program och forskning. Som exempel tar de klamydia, det
ar viktigt att forebygga klamydia da den ar en paverkare for fortsatt fertilitet, i och med
att den orsakar infertilitet. Samtidigt, behover det tas stallning till anvéndningen av
preventivmedel och den sexuella njutningen. Den tredje principen, de maénskliga
rattigheterna respekteras, respect, protection and fulfilment of human rights. (WHO,
2017)

omic inequalitie,
oecon O s

Physical,
emotional,
mental & social
well-being in
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sexuality
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Figur 2. Varldshalsoorganisationens ramverk for sexuell och reproduktiv halsa. Basen bestar av de grundlaggande
principerna som bildar ett strakt fundament for att méjliggdra den sexuella hélsan och reproduktiva hélsan for alla.
Den sammankopplade naturen av sexuell hélsa och reproduktiv halsa avbildas i rosetten som bestér av de bla banden,
sexuell hélsa, och de orange banden, reproduktiv hdlsa. Som ett exempel av den sammankopplande naturen ges
anstrangningen att forebygga kontrollen av klamydia, som en viktig faktor for fortsatt fertilitet, da klamydia &r en stor
orsak till infertilitet. (bild och text WHO, 2017)
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Den fjarde principen ar den sexuella hdlsan som influeras pa flera nivaer, Multilevel
influences on sexual health, och som innefattar en rad faktorer som paverkar en individs
sexuella halsa, och att den fungerar pa flera nivaer. Ett ekologiskt forhallningsatt kravs
for att uppna sexuell halsa, inte bara insatser pa individuell niva, utan dven pa nivaer inom
familjen och kamratstod, kommunala organisationer, samt lagen och strukturella faktorer
overlag, da de standigt utvidgande kretsarna paverkar en individs sexuella hélsa. Den
femte principen, mangfald av behoven under livstiden och for hela befolkningen,
diversity of needs across life course and populations, lyfter upp att den sexuella halsan ar
ett dynamiskt kontinuum, vilket forandras under hela livet och varierar beroende pa
komplexiteten av de individuella egenskaperna, saval som kulturella, socioekonomiska
och geopolitiska miljon, samt lagen. Den sjatte och sista principen, evidensbaserad med
respektfylld och positivt nd&rmande, evidence-based, respectful and positive approach,
paminner om att sexuella och reproduktiva interventioner maste uppfylla standarden for
vard, att varden &r evidensbaserad och uppfylls pa ett respektfullt och positivt satt.
Speciellt med tanke pa individens privathet och konfidentialitet, presentera informationen
tydligt, utan tvang och pa ett satt som framjar ett informerat beslutsfattande. Aven adekvat
utbildning, att halsotjanster som ges ar kompetenta och icke ddmande, samt att sakerstalla
att halso- och sjukvarden anvander och forvarar adekvat vardmaterial och utrustning.
(WHO, 2017)

Halsointerventionerna &r de tvargaende och sammankopplade omraden inom sexuell och
reproduktiv hélsa, och ar avbildade som en rosett i det grafiska ramverket. Rosettbanden
bestar av tva olika farger, en for sexuell och den andra for reproduktiv hélsa. De ar alla
lika viktiga och distinkta, samt deras relation till varandra kommer bra fram i det
sammanflatade bandet. De dr separerade samtidigt som de &r oupplosligt kopplade till
varandra. De sexuell hélsa banden &r omfattande utbildning och information,
forebyggande av kénsbaserat vald, stod och vard, forebyggande och kontroll av hiv och
andra  sexuellt  Overforbara  infektioner, samtden  sexuella  funktionen
och psykosexuell radgivning. De reproduktiv hélsa banden &r ante-, peri- och postnatal
vard, radgivning och tillhandahallande av preventivmedel, fertilitetsvard, samt saker
abortvard. Bandet med den antenatala, intrapartum och postnatala varden, antenatal,
intrapartum and postnatal care, ar tiden under graviditet, forlossning och de forsta sex

veckorna efter forlossningen. Denna tid ar kritisk fér moderns och den nyfoddes
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éverlevnad, och god vard under denna tid minskar negativa resultat pa graviditet och
forlossning, samt optimerar vélbefinnandet for kvinnan och hennes barn. Interventionerna
ar en att overgripande framja en hélsosam livsstil och kost, bland annat genom att
forebygga och hantera graviditetsrelaterade eller redan existerande forhallanden,
handlande under forlossningen och barnets fodsel, tillhandahalla respektfull och vérdig
vard, en effektiv kommunikation mellan kvinnan och vardgivaren, stod for kvinnor som
ar utsatta for vald under och efter graviditet, preventivmedel postpartum och
tillhandahallandet av mentalvard. Modravardstjansterna mojliggor en viktig plattform
inom héalsovarden, dd vard kan ges utdver graviditeten och barnets fodelse, sdsom
halsoframjande géllande tobak och alkohol, séllningar och ges diagnoser, sasom diabetes

och HIV, samt férebyggande vard, sasom att vaccinera. (WHO, 2017)

Runt hélsointerventionerna, den sammanflitade rosetten, finns det sociostrukturella
klimatet, som representerar den befintliga kulturella, socioekonomiska, geopolitiska och
rattsliga miljon, och som utgdr i sammanhanget for manniskors liv i olika miljéer och
som paverkar sexuella atgarder och resultat. Dessa faktorer utgor verkligheten i vilken
vi lever. De har dven inflytande pa hur effektiviteten och effekten av halsoinsatserna. Det
klimat som pagar eller existerar, borde tas i beaktande da man planerar och implementerar
ingreppen inom den sexuella och reproduktiva halsan, for att optimera effektiviteten. Det
bor noteras att framsteg inom varje dimension ocksa ar nodvandig for att stoda varaktiga

forbattringar inom den sexuella halsan. (WHO, 2017)

4 Syfte och forskningsfragor

Masterarbetets syfte ar att utreda varden av forsta och andra gradens perinealbristning,
for att synliggora hur varden och sutureringstekniken kan paverka kvinnas vélbefinnande

och den sexuella och reproduktiva hélsa postpartum och i det fortsatta livet.

Forskningsfragor:

1. Hur skall férberedelse och en diagnostisk undersdékningen utforas efter en vaginal

forlossning och en mojlig perinealbristning identifieras?
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2. Hur paverkar val av material, instrument, beddvning och sutureringsteknik
slutresultatet av suturen?

3. Hur skall perinealvarden dokumenteras och kvinnan handledas?

5 Metodik

| masterarbetet anvandes scoping review som metod och induktiv innehallsanalys gjordes
pa materialet. Scoping review ansags lamplig eftersom forskning kring varden av forsta
och andra gradens perinealbristningar, speciellt sjélva sutureringstekniken, var knapp och
studiens syfte var forhallandevis brett. Metoden ansags dven lamplig da studiens
forskningsfragor omfattade ett brett omrade inom temat och forskningsfragan var indelad

i tre breda forskningsfragor.

5.1 Scoping review

Scoping review avviker fran den systematiska litteraturstudien med sitt syfte och mal, da
den har som avsikt att fa en 6versikt av tillgangligt forskningsresultat utan att producera
ett sammanfattande svar pa en specifik fraga (Sucharew & Macaluso, 2019). Scoping
reviews huvudsakliga syfte ar att identifiera och kartlagga den tillgangliga evidensen
(Munn et al., 2018; Peters et al., 2015), da amnet inte granskats ingaende, eller &r
komplext och mangsidigt. D& man véljer studiens metod &r det viktigt att den véljs enligt
studiens mal, indikation eller syfte.  (Forsberg & Wengstrom, 2015;
Sucharew & Macaluso, 2019) Scoping review metoden foreslas att anvéandas i studier
som skall identifiera tillganglig forskning inom ett utsatt omrade, att klargéra nyckelord
eller definitioner i litteraturen, for att utreda hur forskning ar utférd inom ett specifikt
amne eller omrade, att identifiera viktiga egenskaper, faktorer eller parametrar relaterade
till &mnet, samla in och bedéma information innan en systematisk granskning genomfoérs
eller for att identifiera och analysera kunskapsluckor. (Peters et al., 2015; Forsberg
& Wengstrom 2015; Munn et al., 2018; Sucharew & Macaluso, 2019). Sucharew &
Macaluso, (2019) betonar vikten av forfattarens objektivitet i forhallande till studiens

indikation eller syfte.

Scoping review metoden kan inledas i olika steg: att identifiera forskningsfragan, som
skall tacka ett brett omrade inom temat och vara tydligt definierat. Relevant litteratur
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identifieras, och sokstrategin skall vara grundlig och bred. Kallorna som inkluderas kan
vara fran elektroniska databaser, samt utover det kan referenslistor, webbplatser,
tidskrifter, bocker, patienter och dyligt kan anvandas. Det ar viktigt att forklara vilka
kéllorna ar, da urvalsprocessen gors pa breda kriterier. Sjalva processen ar interaktiv och
iterativ, da nya idéer dyker upp kan leda till att modifiera, inkludera eller exkludera kallor,
och mojliga forandringar och deras motiv skall beskrivas i datainsamlingen. Efter det
kartlaggs den insamlade datan i en matris, sedan analyseras, sammanfattas och
rapporteras resultatet. Efter den att den kvantitativa datan presenterats, i valdefinierade
och transparenta metoder, kan en kvalitativ tematisk analys goras. Slutsatser om fortsatt
forskning presenteras. Ett sista frivilligt steg ar att konsultera experter inom omradet i
syfte att hitta forskning som inte annu publicerats. (Forsberg & Wengstrém, 2015; Peters
etal., 2015; Sucharew & Macaluso, 2019)

5.2 Datainsamling

Masterarbetets tyngdpunkt var varden vid forsta och andra
gradens perinealbristningar, episiotomin inkluderad, i samband med vaginal férlossning.
Da forskningsfragorna och syfte var identifierat, gjordes tre systematiska sokningar,
under januari 2023. En fjarde systematisk sokning gjordes i februari 2023. Dessa
kombinerades ytterligare en med manuell sokning. De systematiska sokningarna utfordes
pa de elektroniska databaserna, Cinahl, PubMed och Cochrane Libary. Sokstrategin var
grundlig och bred, samt den gjordes i flera steg. Datainsamlings- och urvalsprocessen var
interaktiv och iterativ. De manuella sokningarna gjordes referenslistor som hittades pa
webbsidor som uppratthalls av nationella och internationella barnmorskeférbund eller
lakarorganisationer, samt pa tva utbildningsprogram inom perinealvarden, for att
slutligen vélja vetenskapliga artiklar som anvants i tva utbildningsprogram, Gynzone och
Béckenbottenutbildning.se och en bok ” Nér forlossningen inte slutar gora ont”, samt fri
sokning pa internet. Vidare anvandes referenslistor fran artiklar som funnits.
Datainsamlingen och de slutgiltiga sokorden, de anvanda elektroniska databaserna och

antal identifierade vetenskapliga artiklarna har redovisats i ett flodesschema, i figur 3.
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Systematisk sGkning
perineal trauma or perineal injury or

perineal tear or perineal laceration or

perineal damage or
episiotomy or perineal pain

Elektroniska databaser

Cinahl 2927 (1972-2022)

PubMed, 1830, (1840-2022)
Caghrane Libary. 178 (1840-2022)

Systematisk sékning
Perineal trauma AND
sutures ar stitches or

standard wound closure

Elektroniska databaser
322
Cinahl 186 (1996-2022)

Systematisk sékning
Perineal trauma AND
tears and lacerations

Elektroniska databaser
1199
Cinahl 989 (1984-2022)

Systematisk sokning

Systematisk sékning
Perineal trauma AND
guidelines or protocols or practice
guideline or clinical practice
guideline

Elektroniska databaser

Cinahl 99

Grovsallning: rubrik och abstrakt
2010 framat
exkluderat dubletter ->
44 artiklar
Exkluderat dubletter fran férsta
systematiska sokningen

v

34 artiklar

Finsallning i fulltext
Urval: artiklar som behandlar
perinealvarden; forberedande,
diagnostik, sutureringstekniken
vid forsta och/eller andra gradens
perinealbristning, faktorer som

Manuel sékning
17
Refenslistor

Gynzone (13) och

slutar gtira ont. (1)

Pernialvard (1)

utbildningsprogram:

Béckenbottenutbildning.se. (2)
Backer: Nar forlossningen inte

Fri sékning pa internet:

v

Grovsallning:

-

rubrik och och abstrakt,
exkluderat dubletter

v

14 artiklar

v

< Finslining i fulltext

>

v

Artiklar fran
systematisk sSkning 2021,
som inte kom som traffar i
systematiska sdkningarna 2023.

Perineal trauma AND paverkar kvinnans sexuella och
labour or labor or intrapartum or reproduktiva halsa.
childbirth or birth or delivery Avgransing
de som ar med | bakgrunden,var
Elektroniska databaser trials, inte tillgangnliga i fulltext.
1351 Ar 2018 framat, inte tillganglig
Cinahl 983 (1984-2022) pé skandinaviska eller
25 engelska.
Grovsalining: rubrik och abstrakt
2010 framat R
exkluderat dubbletter ->
282 artiklar
Avgransning '
—
térebyggande (123) Referenslistor
107 artiki ach eftervarden (15), frén de systematiska
artixiar samt artiklar som endast sokningarna
behandiade 1lI° och IV® \ 6 artiklar y
rupturer (34) L
Grovsalining:
Finsallning i fulltext rubrik och abstrakt
Urval: artiklar som behandlar perinealvarden: exkluderat dubbletter >
férberbreande, diagnostik, sutureringstekniken 4 artiklar
vid férsta och/eller andra gradens perineal- ¢
bristning, faktorer som péverkar kvinnans
sexuella och reproduktiva hélsa.
Avgrénsing
de som &r med i bakgrunden, var trials, inte
tillgangniiga i fulltext. Ar 2018 framat,
inte tillgéngliga pa skandinaviska eller
engelska, skador pga. fattiga
omsténdigheter | Afrika
12 artiklar
Jv A4 ¥ v
24 artiklar

Figur 3, Flodesschema pa datainsamlingen
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5.3 Urval och avgransning

Efter de systematiska och manuella s6kningarna, gjordes grovsallning av materialet.
Dubbletter exkluderade, varefter det pa basen av artiklarnas rubrik och/eller abstrakt
bedémdes om de var relevanta for studiens syfte och kunde besvara forskningsfragorna.
Varden och sutureringen,av IIl  och IV° rupturer, avgransades utanfor
studien. Tyngdpunkten var pa sjalva sutureringstillfallet, varav  orsakerna
till perinealbristningar och de forebyggande handlingar avgransades fran studien, bland
annat hur krystningsstallningar paverkar backenbottnen, stodandet av mellangarden
under krystningen, ndr och hur utféraen mojlig episiotomi, samt kvinnor som é&r
kdnsstympade, inte involverades i den aktiva sokningen som enskilda faktorer.
Aven undervisningen av sutureringsteknik, uppfoljningen av helandet, samt
den rekonstruktiva kirurgin  avgransades  utanfér den aktiva sOkningen i
datainsamlingen. Utanfér den aktiva sdkningen begransades sdkorden for den sexuella
och reproduktiva halsan. Sokningen begransades till de skandinaviska spraken och

engelska, de valda artiklarna i masterstudien var pa engelska och en pa svenska.

Efter det bedomdes artiklarna i fulltext. De artiklar som inte behandlade temat, eller inte
kunde besvara forskningsfragorna exkluderades. De artiklar som inkluderades var ett av
stegen i att finna evidensen i varden av en forsta och andra gradens perinealbristning.
Fran de tre forsta systematiska sokningarna togs 12 artiklar med, fran den fjarde
systematiska sokningen 3 artiklar, 2 artiklar togs med som hittats via referenslistor fran
de funna artiklarna, 5 artiklar togs med som hittats via referenslistor pa webbsidor,
utbildningsprogram och bocker, och slutligen 2 artiklar som hittats i den systematiska
sokningen varen 2021. Med bland de vetenskapliga artiklar togs daven med en riktlinje
som hittades i den systematiska sokningen, och tva fran den manuella sékningen, trots att
de ar med som kaéllor i en del av andra valda artiklarna. De valda riktlinjerna togs med pa
grund av oversiktsartiklarna inte hade tagit med alla delar av rekommendationerna, utan
endast fokuserat pa delar av dem, och darmed foll for detta masterarbete viktigt innehall
bort. Slutligt antal artiklar som inkluderades var 24, 6 randomized controlled trails, 10
systematic review och 8 reviews, som bestod av clinical rapports, reviews eller
guidelines. Artiklarna var fran 2015 framat, de flesta fran 20202022, medan de med tre
riktlinjerna var fran 2014-2018. De valda kallorna och deras trovardighet granskades med

The Joanna Briggs Institute, JBI, checklistor. Tre olika checklistor anvéandes; JBI Critical
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2021

2020

2019

2017

2018

2017

2019

2021

2020

2019

Syfte

Studien hade inget klart syfte, men

behandlar perinealvarden som en helhet,

klassificiering, forebyggande,
beddmning och reparation.

Syftet var att uppskatta forekomsten av

analinkontinens postpartum bland

kvinnor som fétt vaginalt, och bedéma i
vilken grad analsfinkterrupturer missas.

Syftet var att bestimma effekten av
fortlopande sutureringsteknik av
episiotomi och sponatana bristningar
Jjamfort med enstaka suturer vid
perinealsmérta och dyspareuni.

Syftet var att identifiera hur

barnmorskor hanterade den sista andra

gradens perinealbristningen de

behandlat och i vilken niva det kliniska

handlandet reflekterade kring NICE
riktlinjer.

Syftet med artikeln var att tillhandahélla

allminlikare en god forstéelse av
perinealbristningar genom diskussion
om olika klassifikationer, direkta och
langtids hanterande, samt
rekommendationer for kommande
forlossninaar.

Artikeln betonar den viktiga

barnmorskekunskapen under bedsmning behandla alla typer av perinealbristningar och att vara den

och suturering.

Syftet med studien var att 5ka

evidensen i behandlingen av bristnigar

som uppkommer under en vaginal
forlossning i labiorna.

Det primira syftet med denna studie var

att etablera konsensus om ésikter for
klassificering av bristningar i labian

efter fodseln och vilka av dem kravde

suturering. Sekundira mal var att
etablera optimal metod, material och
beddvningsmedel for att suturera
bristningar i labian.

Malet vara att jamfora tre
perinealsutureringstekniker efter

episiotomi eller andra gradens bristning
vid normal forlossning med respekt for
att minska smirta och ¢ka den perineala

likningsprocessen.

Studiens syfte var att jamféra om
sutureringstekniken (fortlopande eller
enstaka) har en effekt pa smirtan och

Sammanfattning

Forsta gradens bristning kan slutas med kirurgiskt lim eller ~ Text and
fortlopande sutur, andra gradens bristning repareras i tre opinion
lager med fortlopande genomgripande sutur. papers

Postpartumvarden ska fokusera pa att kontrollera smirta,
forebygga forstoppning med laxativ och monitorera
urinretentionen.

Forekomsten av analinkontines ir lag bland kvinnor som fstt Syste-
vaginalt och fétt en forsta eller andra gradens matic
perinealbristning. En del analsfinkterskador forblir
odiagnostiserade vid forlossningen, men symptomen av
analinkontines kvarstéar. Kvinnor med kvarstdende symptom,

sasom bradskande trangningar eller lickage av gas och/eller
avforing borde remitteras till bedémning hos en

colorectalkirurg, for att fa optimal behandling.

Fortlopande sutureringsteknik leder till mindre RCT
materialanvindning, kortare sutureringstid, béttre
sarlikning, mindre perinealsmérta och mindre anvindning av

smirtlindrande jamfort med enstaka suturer.

Barnmorskornas behandling av andra gradens
perinealbristning varierade och paverkades av faktorer sa
som erfarenhet, sjilvfortroende och perineal utbildning. Det
finns forbattringspotential i barnmorskors handlande genom
att 6ka utnyttjandet av evidensbaserade riktlinjer och genom
fortlopande utbildning.

Syste-
matic

Text and
opinion
papers

Allminlikare har en extremt viktig roll i hanterandet av
uppféljningen av kvinnor med perinealbristningar. Detta
involverar, men ér inte begrinsat till, uppmuntran till en
framgangsrik reparation, att tidigt upptiicka komplikationer
och snabba remisser, och faststilla och hantera eventuella
fysiologiska eller psykologiska effekter pa kvinnans
vilbefinnande.

Text and
opinion
papers

Barnmorskor férvintas vara skickliga i att bedéma och

ledande klinikern i att suturera forsta och andra gradens
bristningar, samt i att bilda ett kontiuum i vérden.
Sutureringsmaterialen och tekninen som anvinds vid
perinelaa reparationer, kan ha en paverkan pa kvinnans
upplevelse, morbiditet och dirmed kvalitet pa livet.

Pilotstudien behaver faststillas med en randomiserad
kontrollerad om bristningar i labiorna, de transversa
involverat, dr mindre smirtsamma och helar bittre med
enstaka eller med fortlopande eller med subcutana suturer.

Syste-
matic

Studien tillfor evidens om hur stoda det praktiska Syste-
barnmorskearbetet och betonar behovet av exakt bedsming matic
av en perinealbristning. Det var viktigt med kontinuerlig
fortbildning for de professionella, att bedéma och

dokumentera. Anvindnigen av Peri-RuleTM majliggér ett

exakt och detaljerad bedémning och dokumneterin, och kan

hjélpa att karakterisera den perineala bristningen som

information till den postnatala varden. Mer information

behdvs om omfattingen och typen av bristning, i form av

bredare studier.

Vid 10 dagara postpartum, var den spontana smértan, RCT
smirta vid géende eller rorelse i sangen, var nistan

nonexistent i de tre olika grupperna. Det var ingen statistisk
skillnad pa grupperna, fortlgpande (the Continuous Suture

Group) / enkla enstaka forlspande (the Interrupted

Cutaneous Suture Group) / enstaka omvinda subcutana

suturer (Interrupted cutaneous Suture Group).

De kvinnor som hade fortlopande sutur uppvisade ligre grad RCT
av smirta fran forlossningen till 3 manader postpartum och
hade en lagre insidens av urininkontinens vid 15 dagar

andra postpartumproblem, insidensen av postpartum.

inkoninens (urin/avforing), och

aterupptagandet av sexuella realationer.
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Forfattare

Martinez-Galiano, J. M.

Arredondo-Lépez, B.
Hidalgo-Ruiz, M.
Narvaez-Traverso, A.
Lopez-Moron, I.
Delgado-Rodriguez, M.

Marty, N.
Verspyck, E.

Nygaard, Christiana C.
Tsiapakidou, Sofia
Pape, Janna

Falconi, Gabriele
Betschart, Cornelia

Pergialiotis, Vasilios

Doumouchtsis, Stergios K.

NICE

0dijk, Roeland

Hennipman, Bernadette

Madani, Melek Rousian Khadija

Dijksterhuis, Marja
de Leeuw, Jan Willem
van Hof, Arjan

Pihl, Sofia
Blomberg, Marie
Uustal, Eva

Roper, Joanna C.
Sultan, Abdul H.
Thakar Ranee

Roper, Joanna C.
Amber, Nirmala
Yee Ki Wan, Osanna
Sultan, Abdul H.
Thakar, Ranee

Tabell 3. Matris, del 2/3. * Hade inte tillgang till recommendation was developed

Titel

Suturetype used for per
ineal injury repair and
sexual function:
arandomised controlled
trial.

[Perineal tears and
episiotomy: Surgical
procedure - CNGOF
perineal prevention and
protection in obstetrics
guidelines]

Appraisal of clinical
practice guidelines on
the management of
obstetric perineal lacer
ations and care using
the AGREE IT
instrument.

NICE Clinical
Guidelines, No. 190.
National Collaborating
Centre for Women's
and Children's Health
(UK). London

The MOVE-trial:
Monocryl® vs. Vicryl
Rapide™ for skin
repair in mediolateral
episiotomies: a
randomized controlled
trial

Internal anal

sphincter injury in the
immediate postpartum
period; Prevalence, risk
factors and diagnostic
methods in the

Swedish perineal lacera
tion registry.

Diagnosis of perineal
trauma: getting it right
first time.

Review of available
national guidelines for
obstetric anal sphincter
injury

Ar

2020

2018

2020

2022

2017

2020

2020a

2020b

Syfte

Studiens syfte vara att utreda om
sutureringstekniken, fortlgpande eller
enstaka, har en paverkan pé kvinnans
sexuella funktion efter barnafodsel.

Malet med riktlinjerna for klinisk praxis
vara att analysera interventionera under
graviditet och forlossning som majligen

forebygger obstetriska

analsfinkterrupturer och postnatala

bickenbotten symptom.

Syftet for studien var att systematiskt
utvirdera kvaliteten pa de kliniska

riktlinjerna inom obstetrisk

perinealbristning och anvindningen av

AGREE Il instrumnet.

Riktlinjerna presenterar NICE
rekommendationer, som baserar sig pa
noggrant dvervigande och den

tillgingliga evidensen.
Rekommendationer for

intrapartumvarden for friska kvinnor och

bebisar.

Den framsta styrkan i studien var syftet,
att hitta det bista materialet for
hudslutning vid episiotomi, ett ofta
anvint ingrepp, men som knappt

forskats kring,

Syftet var att bedoma proportionen vid
analsfinkterrupturer direkt for kvinnor
med extern sfinkterruptur och att
utvirdera den maternella och obstetriska
riskfaktorn for intern sfinkterruptur for

kvinnor med endast extern

sfinkterruptur. Ett sekundart syfte var att
relatera de diagnostiska metoderna som

anvinds for obstetriska

perinealbristningar till fsrekomsten av

inre analsfinkterrupturer.

Huvudmalet var att beskriva
forindringarna i de elastiska

egenskaperna i biackenbottenmusklerna
(levator ani, externa och interna
sfinktern) under vaginla forlossning med
hjilp av elastografiteknik (shear wave
elastography (SWE) technology).

Syftet var att samla och jamfora
rekommendationer som har publicerats i
de nationella riktlinjerna gillande

hantering och hur forebygga
analsfinterrupturer.

Sammanfattning Checklist

Sammanfattningsvis visade studiens resultat att kvinnor som RCT
hade en fortlspnade sutur, normaliserade sin sexuella relation
tidigare, uppnadde littare orgasm, och fick hagre poing i

sexuell kommunikation och tillfredstillelse sexuellt in de

med enstaka suturer.

Perineala bristningar ar mojliga komplikationer vid en vaginal Syste-
forslossning, och obstetriker maste vara utbildade till att matic
forebygga, diagnostisera och reparera dem. Inga

interventioner under forsta eller andra skedet av

forlossningen, forutom perinealt stod har tydligt visat

effektivitet for att minska perineala bristningar. Episiotomin
tillhandahaller ingen nytta under en normal férlossning. Ett

planerat kejsarsnitt kan inte vara den primira atgérden for att
forebygga det perineala skyddet. I special fall med allvarliga
analsfinkterrupturer, med fsljdsjukdomar, eller vid Crohn's

ska forlossningssittet viljas individuellt. | samtliga fall maste

en noggran bedémning av perineum géras efter varje vaginal
forlossning for att kontrollera analsfinkterruptur.

Sammanlagt var 12 riktlinjer med, pa engleska och spanska. ~ Syste-
10 fick hégre dn 50% och av 3 av dem hégre &n 70%. 2 matic
riktlinjer fick under 50% och anségs vara av lag kvalitet.

Graden av evidens och graden av rekommendationer

anvandes i 7 av 12 riktlinjer.

Rekommendationerna kring perinealvérd; klassificiering, Text and
forberdelse, bedsvning, bedésmning och suturering. Efter opinion
suturering dokumnetera och handled kvinnan. papers

Anvandningen av M onocryl® 3-0 och Viaryl Rapide™ 30 RCT
for intracutan hudslutning efter en mediolateral episiotomi

leder till lika smértpoéng vid tio dagar efter forlossningen och
darfor kan bada materialen anivads for detta andamal.

Monocryl® 3-0 kan favoriseras éver Vicryl Rapide™ 3-0 d&

det sjilvrapporterade obehaget efter intracutan sutur hade en

liten fordel, samma vid smértan.

Huvudresultatet var att 32,9 % av kvinnorna med en extern ~ RCT
analsfinkterruptur éven har en inter analsfinkterruptur. Om en
perinealtjocklek pa under 10mm, ska en fjarde gradens

ruptur, och den nyfodda fods med handen brevid huvudet,

okar risken for intern analsfinkterruptur och ska vara ett

kliniskt varningstecken.

Studien ger in vivo data om forandringarna i backenbotten  Syste-
som sker under graviditeten, vilket kan leda till en mera matic
individualiserad riskbedomning av perinealbristningar under
forlossningen.

Den stora variationen i metod och evidens som anvinds i Syste-
rekommendationerna tyder pa att det finns ett behov av en matic
gemensam dverenskommen internationell riktlinje. Detta

kommer att mjliggéra att vardpersonal foljer samma
rekommendation, som ir baserad pa den senaste evidensen

och ger evidensbaserad var till alla kvinnor globalt.

according to the method set forth by the French Health Agency (HAS)
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Forfattare Titel Ar

Royal College of Obsterticiaans and The Management of 2015
Gynecologist Third- and Fourth-
Degree Perineal Tears
Green-top Guideline
No. 29
Sanders, Julia Childbirth Related 2021
Hikary-Bhal, Nadia Labial Trauma
Brace, Emily Managem.ent in the
Cannings-John, Rebecca UK: A Brief Report
Channon, Sue
Jenkins, Elinor
Ridgway, Anouk
Townson, Julia
Sanson, Caroline Perineal suture 2020
Papin, Sonia practices. Are they up
Pierre, Fabrice :}:;l:c?i;:;::
Gachon, Bertrand medicine data: A local
experience into a
university maternity?
SBU projekt grupp Forlossningsbristningar 2021
- Diagnostik samt
erfarenheter av
bemétande och
information
Seijmonsbergen-Schermers, Anna E. Nonsuturing or Skin 2015
Sahami, Saloomeh Adhesives versus
Lucas Cees, de Jonge Ank Suturing of
the Perineal Skin After
Childbirth: A
Systematic Review.
Sioutis, D. Overdiagnosis and 2017
Thakar, R. rising rate of obstetric

anal sphincter injuries
(OASIS): time for
reappraisal.

Sultan, A. H.

Tabell 1. Matris, del 3/3.

Syfte

Riktlinjerna har samlat rad och

rekommendatationer for olika moment

under tredje-fjarde gradens
perinealrupturer.

Studien kostaterade att for tillfallet

finns ingen evidens som informerar om

klassificieringen och hanteringen av
bristning pé labian. Reflektion kirng

variationerna i det kliniska arbetet, dir

en del foredrar att suturera en
labiabristing och andra fsredrar
sjélvlakning.

Att utreda forekomsten av
sutureringstekniken och identifiera
faktorer som péaverkar valet av
sutureringsteknik.

Syftet med denna rapport var att
utvérdera vilka atgérder eller

omstandigheter som framjar diagnostik

i form av att korrekt identifiera och
klassificera bristningar vid vaginal

forlossning. Syftet var dven att utreda

vilka erfarenheter och upplevelser
kvinnor har av information och

bemétande fran vérden nar de har fatt

bristningar vid sina forlossningar.

Syftet vara att jamféra lamna huden
osuturerad eller anvandningen av
hudlim versus suturera huden, da

en andra gradens perineal-
bristning eller episiotomi i

forhallande till postpartum smarta,

smartlindringsanvandningen,
hudseparation, kansla av att
suturerna spanner, mm.,
komplikationer, klagomal och
mobilisation, samt kvinnans
tillfredstalldhet.

Syftet var att med hjalp av
tredimensionellt analt ultraljud

bestimma noggranheteten av en klinisk
diagnos vid analsfinkterruptue, och att

jamfora det med symptomen och
resultaten av analt manometer.

Sammanfattning Checklist

Riktlinjer for hanteringen av tredje och frjarde gradens Text and

perinealrupturer. opinion
papers

Studien bekriftade bristen av konskveserna i praktiken och ~ Text and

behovet av vidare forskning for att informera om vérden for  opinion

kvinnor. papers

Det verkar nodvindigt att sprida den fortlopande Syste-

sutureringstekniken och frimja dvning for att forbattra matic

metoderna.

Bade tydliga vardprogram och att vara tva undersokare &r Syste-

rimliga atgérder for att hoja kvaliteten i forlossningsvarden  matic

idag. Daremot finns det problem med anvindarbarheten av

analt ultraljud pa grund av praktiska svarigheter med

utférande och tolkning. Brist pa detaljerad klassificering och

dokumentation av férlossningsbristningar forsvarar bade

forskning och klinisk uppféljning. Undersékningsmetoderna

bor vara enkla men samtidigt tillforlitliga och kansliga. Det

behovs dock mer kunskap om vilka undersokningsmetoder

som kan anvindas rutinméssigt efter forlossning.

Dé huden lamnas osuturerad eller da hudlim anvands ~ Syste-

ar att foredra da termer som smarta mats. Da huden  matic

lamnas osuturerad kan det leda till kortare tids
hudseparation d& inget lim anvands, men det finns
ingen evidens for den kliniska hudseparationen.Det
finns ett behov av studier med langre uppféljning, under
minst 6manader, i vilken smarta mats homogent och
studier med anvéndning av att sluta huden utan
suturer, som fokuserar pa det langvariga kosmetiska
resultatet.

Sju procent av kvinnorna som hade diagnostiserats kliniskt
med analsfinkterruptur var feldiagnostiserade. Vi tror att
resultatet kan variera mellan olika enheter, men
dvningsmetoder och bedomnigsverktyg for diagnostiserig och
reparation av analsfinkterrupturer behévs omedelbart
omvirderas.

Syste-
matic

Styrka

appraisal checklist for randomized controlled trials och JBI Critical appraisal checklist

for systematic reviews and research syntheses, samt JBI Critical Appraisal Checklist for
text and opinion papers. (JBI, 2023; JBI, 2020a; JBI, 2020b) Den forsta har 13 fragor och
trovardigheten graderats, A (13-11), B (11-8), C (7-5) och D (4-1), medan i den andra
var fragorna 11 och graderas, A (11-10), B (9-8), C (7-5) och D (4-1), samt den sista hade
6 fragor och graderades A (6), B (5-4), C (3-2) och D (1). Text och opinion papers ar

studier av annan karaktar &n de systematiska eller randomiserade artiklarna, och studiens

styrka gallande trovardighet gar inte rakt av att jamfora (forfattarens kommentar). Den
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insamlade datan och de valda vetenskapliga artiklarna dokumenterades i en matris, dar

de kort presenterades, med syfte och slutsats, se tabell 1, Matris.

5.4 Data-analys

En induktiv innehallsanalys gjordes pa innehallet i artiklarna, genom en konventionell
innehallsanalys, dar materialet ledde till teman. Teman svarar pa fragan hur och kan svara
pa mer an den enskilda kategorin och pa sa satt binda ihop som en rod trad med en djupare
innebdrd. (Danielson, 2018) Masterarbetets material presenterades temavis i kronologisk
ordning enligt hur de uppkommer inom perinealvarden. Teman 6verlappade varandra
naturligt och byggde pa varandra, sa att resultatet blev en helhetstackande utredning, som
samtidigt var klar i sin utformning. Trots att den réda traden i masterarbetet &r kvinnans
sexuella och reproduktiva halsa, kunde det inte lyftas fram som ett eget enskilt tema, da
de faktorer som paverkade kvinnans vélbefinnande och hennes sexuella och reproduktiva
halsa kom upp inom alla teman. Saledes blev kvinnans halsa och valmaende, den sexuella
och reproduktiva halsan teman som syntes genom alla teman som en egen trad vid sidan
om perinealvarden och sutureringstekniken som utgjorde kérnan i resultatet. Vidare
behov av forskning som framkommit i de vetenskapliga artiklarna, har behandlats
temavis. Saledes sammanstalldes varje tema, da det var mojligt, forst pa en allméan niva,
sedan den kliniska synvinkeln, varefter det lyfts upp hur rekommendationer anvénds och
det ser ut i praktiken, for att slutningen lyfta upp kvinnans valbefinnande och paverkan
pa den sexuella och reproduktiva halsan. | en tabell, samlades teman och subteman, samt

deras forekomst i de olika kallorna, se tabell 2.

Scoping review som metod kan inkludera andra studier &n randomiserade och
kontrollerade studier som uppfyller kvalitetsstandarder, i detta masterarbete har endast
vetenskapliga artiklar anvants, da syftet var att utreda varden och héja evidensen.
Vetenskapliga artiklar valdes aven for att 6ka studiens palitlighet och trovérdighet. Det
sista steget i metoden, att konsultera experter, utfordes i tva olika skeden, da forfattaren
fick under processens gang klinisk undervisning av en obstetriker, for att fa en storre
forstaelse och bekraftelse for temat aven fran den kliniska synvinkeln. I delar av resultatet
anvandes tempusformen presens, till exempel da bristningens placering framkommit i

forskningen eller rekommendationer for hur nagot skall utféras. Forskningsresultaten
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presenterades i preteritum. Efter att resultatet var sammanstallt, diskuterades delar av
resultatet tillsammans med samma expert, obstetrikern. Det konsulterades framst kring
resultat som var i konflikt med varandra och avviker markant fran varden i Finland. En
diskussionsdel av resultaten och hur resultatet paverkats av studiens begransningar och
sjalva sokprocessen framkom i slutet av studien. Aven rekommendationer om fortsatt

forskning har beskrivits i diskussionen.

5.5 Etiska 6vervaganden

Scoping review skiljer sig fran den systematiska litteraturstudien framst gallande valet av
kéllor, men &ven syfte och mal som tidigare framkommit. I detta masterarbete anvandes
endast vetenskapliga artiklar, for att 6ka studiens trovardighet da kallorna har hogre
palitlighet, samt da malet var att utreda varden, méjligast evidensbaserat. Scoping review
var motiverat da forskningen var forhallandevis knapp och datainsamlingen kravde ett
interaktivt och iterativt angreppssatt. Det valda materialet formade teman och subteman,
vilket paverkades av sokorden. Om en sokning gjorts pa alla olika teman eller subteman
hade troligen andra kéllor funnits och resultatet sett annorlunda ut. Det hade dock kravt
ett storre forskningsteam. Flodesschemat for datainsamlingen var transparent, med
databaser och sokorden utskrivna, och alla valda k&llor redovisades. Alla teman har
presenterats i resultatet, forutsatt att det inte foll inom avgransningen for teman, inte
enbart de som stodde forfattarens asikt. Vikten av forfattarens objektivitet och etiska
overvaganden gjordes under processens gang, i forhallande till temat, urvalsprocessen
och kartlaggningen. Kallhénvisningarna gjordes mdéjligast noggrant. God etik &r viktig i
all vetenskaplig forskning och malet for studien var att resultatet fangade en éversikt av
den komplexa verklighet som stallts i forskningsfragan. (baserat pd Forsberg
& Wengstrom, 2015)

Den forskningsetiska delegationen, TENK, garanterar forskningens etiska och goda
vetenskapliga praxis, samt foérebygga vetenskaplig ohederlighet. Forfattaren har forbundit
sig att folja de regler som angetts. (Forskningsetiska delegationen, 2012) Forfattaren
foljer aven de etiska rekommendationerna for social- och halsovarden som ETENE har
utarbetat (ETENE).
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Tabell 2.Vilka teman som steg upp i artiklarna. Endast férsta forfattarens namn i tabellen.



6 Resultat

| en del lander ar det endast lakare som gor bedémningen och sutureringen av en
perinealbristning, och da ar den professionella namnd som lakare i artiklarna. | detta
masterarbete anvands barnmorska eller ldkare da det gatt att sarskilja pa klinikern, annars
anvénds termen kliniker. SBU:s (2021) Forlossningsbristningar, en systematisk dversikt,
definierar forlossningsbristningar som de sprickor och slitningar som uppstar inuti och
utanpa vaginan och dess kringliggande muskulatur, hud och vavnader samt anala
muskler i direkt anslutning till férlossningen. Bristningarna laker oftast vél, men om de
inte har hittats och behandlats eller laker pa ett inkorrekt satt efter forlossningen
definierar vi detta som en kvarstaende forlossningsskada. Det innebar att man kan
avvakta med att anvanda begreppet forlossningsskada tills vavnaden har fatt en chans
att laka. Oversikten anvander samma linje vid levatorbristningar, som Kkallas
levatorskador forst da de blir kvarstaende skador. (SBU, 2021) | detta masterarbete har

valts att félja samma linje, och om en 111 och IV° bristning anvénds termen ruptur.

6.1 Forberedelse

Barnmorskor och obstetriker som suturerar skall ha en fortlopande och adekvat
utbildning (Goh et al., 2018; Hajjaj, 2017; Martinez-Galianoet al., 2020; Marty &
Verspryk, 2018), bade gallande diagnostik och behandling (SBU, 2021), sa att de har en
evidensbaserad kunskap om hur en perinealbristning sutureras (Hajjaj, 2017; Martinez-
Galianoet al., 2020; Marty & Verspryk, 2018) Klinikerna skall ha en forstaelse for hur
perinealbristningen kan paverka kvinnan och hennes liv, hennes vélbefinnande inbegripet
det psykosociala vélbefinnande (Hajjaj, 2017; Martinez-Galianoet al., 2020), och att en
perinealbristning kan vara en traumatisk upplevelse for en del kvinnor (Hajjaj, 2017). Da
sjdlva undersdkningssituationen och attityden till kvinnors underliv ar kulturellt
stigmatiserad (SBU, 2021).

Efter en vaginal forlossning och innan perineum beddms, &r viktigt att forklara for
kvinnan vad som dar planerat att géras och varfor det gors (Hajjaj, 2017; NICE, 2017;
RCOG, 2015). Informationen skall vara tydlig och individanpassad (Marty & Verspryk,
2018; SBU, 2021), samt begripbar sa att varje kvinna kan vara delaktig i sin egen vard
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(Hajjaj, 2017). Redan under graviditeten och igen i fodslorummet borde klinikernas focus
vara pa kvinnans forvantningar och att informera henne om olika férlossningsmodeller.

Informationen kan ges muntligt eller via andra forum. (Marty & Verspryk, 2018)

For att underhalla kvinnans psykosociala valbefinnande &r det viktigt att under ingreppet
mojliggora privathet och uppréatthalla vardighet, samt garantera att hon inte i onddigt
exponeras. (Hajjaij, 2017) Kvinnan skall ha en mojligast bekvam stéllning under
beddmningen (Arnold et al., 2021; Hajjaj, 2017; NICE, 2014; RCOG, 2015) och
underlaget skall vara rent och torrt under kvinnan for att skydda hudens integritet, minska
hudnétning och forebygga trycksar (Hajjaj, 2017). Innan bedémningen och reparationen,
ar viktigt att adekvat bed6vning laggs sa undersokningen kan utféras (Goh et al, 2018;
Hajjaj, 2017). Bedomningen och smaértan paverkar kvinnan, och ibland kan det vara
omojligt att utféra bedémningen om smaértlindringen &r inadekvat eller innan analgetikan
ar aktiv (Hajjaj, 2017; Roper et al., 2020a). En artikel ndmner att lokalbeddvning skall
anvandas om det behdvs (Arnold et al., 2021) och en att lokalbeddvning ldggs om det
behdver repareras (Leite et al., 2021). National Institute for Health and Clinical
Excellence, NICE, och The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG,
rekommenderar att erbjuda lustgas at kvinnan (NICE, 2014; RCOG, 2015).

Vid bedémning av mojlig perinealbristning och under reparationen ar det grundldggande
att ha tillracklig belysning (Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018; Hajjaj, 2017; RCOG,
2015; Roper et al., 2020a). Det underlattar och mojliggor visualiseringen om kvinnan och
hennes perineum &r pa en lamplig hojd for klinikern (Arnold et al., 2021; NICE 2014;
RCOG, 2015; Roper et al., 2020a) i lithotomy-lage. DA ligger kvinnan pa rygg, med sina
fotter draget upp mot sin kropp, sa att knana har méjlighet att falla till sidorna (Goh et al.,
2018; Hajjaj, 2017; Leite et al., 2021; RCOG, 2015; Roper et al., 2020a). | Nya Zeeland
forskades hur barnmorskorna bedémde och suturerade en perinealbristning. | borjan av
forskningen hade de flesta, 70,6%, barnmorskor kvinnorna i ett halvsittande eller
supinelage, 14,9% hade kvinnorna pa handdukar eller dynor for att far battre
visualisering. Under forskningens gang 6kade Lithotomy-laget fran 42,3 till 62,9% fran
bedémningssituationen tills da reparationen utfordes. Det framkom att de kvinnor som
var i Lithotomy-lage under bedémningen blev mer troligt suturerade, 44,6 % jamfoért med
12,8%. (Cronin et al., 2017)
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Lampliga instrument och material skall vara tillgangliga redan innan bedémningen
(Arnold et al., 2021). Tuffrar och nalar skall réakans innan och efter majlig suturering
(NICE, 2014). Det skall forsakras att bristningen bli reparerad av en erfaren kliniker
och/eller ett reparationsteam. Speciellt vid en 111 och IV° ruptur ar det bra att 6vervéga
om kvinnan skall flyttas till operationssal, dar bade en optimal exponering och belysning
ar mojlig, samt aven regional beddvning eller generell anestesi. (Arnold et al., 2021,
NICE, 2014)

Under beddmningen och under hela ingreppet rekommenderas ett aseptiskt arbetssatt
(Hajjaj, 2017; NICE, 2017) och att anvénda handskar (Roper et al., 2020a). | en studie
gjord pd Nya Zeeland framkom att majoriteten, 75,4%, av barnmorskorna tvéattade
perineum innan bedémningen, trots att det inte rekommenderas av NICE, riktlinjerna de
anvander i landet. Over halften, 53,4%, anvénde ett antiseptiskt rengéringsmedel, 13%
anvande vatten och 8,5% anvande torra tuffrar. Anvéndningen av ett antiseptiskt
rengoringsmedel ansags oroviackande, da det inte ar bevisat att det minskar infektioner,

utan kan till och med 6ka, da den naturliga floran i vaginan paverkas. (Cronin etal., 2017)

6.2 Identifiering och diagnostisering av perinealbristning

Klassificeringen som oftast anvands &r The classification of the Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), som graderar bristningarna i fyra grader, I-
IV (Leite et al., 2021; Marty & Verspryk, 2018), den anvands daven av College national
des gynécologues et obstétriciens Francais, CNGOF (Seijmonsbergen-Schermers et al.,
2015; Sanson et al., 2020) och NICE (Leite et al., 2021). Detta klassificeringssystem har
kort behandlats i bakgrunden, kapitel 2.2. Noggrannhet i klassificeringen av
perinealbristningarna ledde till en exaktare diagnos och skapar en gemensam konsensus,
exaktare metod, samt sékerstallde grundlig utvardering av anatomin. Klassificeringens
ledde aven till exaktare val av metoder och beddvning (Jenkins et al. 2019; Roper et al.,
2020a), reparation av bristningen eller rupturen (Roper et al., 2020a), dokumentering
(Jenkins et al., 2019), samt behandlingen, uppféljning och forskning 6verlag. Men detta
var beroende av att alla undersokte, bedomde och registrerade pa samma satt. (SBU,
2021). Systemet underldttade dven juridiska processer (Jenkinset al., 2019; RCOG,
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2015). Det fanns evidens som pavisade att da bristningen identifierades vid forlossningen
och reparerades lampligt, sa 6kade det resultatet jamfort med om de inte upptéckts direkt.
Perinealbristningar som inte upptackts leder till feldiagnostiserade eller odiagnostiserade
bristningar eller rupturer. Bada av dessa kan ha en inverkan pa det kliniska resultatet.
(Roper et al., 2020a)

Klinikerns erfarenhet forknippades med en hogre grad av upptackter av bristningar
(Marty & Verspryk, 2018). Ovning och medvetenheten 6kade dven diagnostiseringen av
en perinealbristning eller ruptur och att de upptacks (Marty & Verspryk, 2018; Roper et
al., 2020a) i fodslorummet (SBU, 2021). Eftersom bristningarna ar tredimensionella, med
inre strukturer, blir kunskapen om diagnostiken utmanande att lara ut. Det finns &ven
stora skillnader i perinealbristningarnas forekomst, utan en tydlig biologisk forklaring,
vilket kan det leda till subjektiva tolkningar av hur bristningen skall diagnostiseras.
Schematiska bilder av bristningen har endast en liten likhet med den tredimensionella
verkligheten. (SBU, 2021) | Nygaard et al., (2020) artikel, som var en 6versikt pa olika
nationella riktlinjer, fanns ett forbevis, pre-proof, pa individuella risker for
forlossningsrelaterade perinealbristningar, som inte fanns med i de olika nationella
riktlinjerna; béckenets dimensioner, den spinala krokningen, moderns obesitet,
bindvavsfel, langden pa perinealkroppen, dkad genital hiatus eller en uppskattad hogre
fostervikt var forknippat med perinealbristningar. (Nygaard et al., 2020). Om bebisen
foddes med handen eller armen bredvid huvudet var risken for en inre analsfinkterruptur
fordubblad (Phil et al, 2020). Konstaterades att det har det skett en langsam o6kning i
forstaelsen for de individuella riskerna for perinealbristningar (Nygaard et al., 2020).

Detta vélkanda klassificeringssystem involverar inte alla bristningar som kan uppkomma
under en forlossning, sa som rektal buttonhole bristning. En rektal buttonhole bristning
ar en isolerad bristning i den anorectala vaginan utan att den involverar den anala
sfinktern (RCOG, 2015; Roper et al., 2020a) och kan férekomma med ett intakt perineum
som gor det svart att diagnostisera (Roper et al., 2020a). Eftersom den anala svinternen
inte ar riven, ar det enligt definition &r inte en fjarde gradens bristning och skall inte
dokumenteras sa (RCOG, 2015; Roper et al., 2020a). En rektal buttonhole bristning ar
ovanlig och dess exakta incidens har inte blivit rapporterad, men uppskattas vara 1: 10

000 av de vaginala forlossningarna. (Roper et al., 2020a)
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6.2.1 Levatorbristningar

Bristningar i den djupa muskulaturen, levatormusklerna, som ligger runt vaginan hor
ocksa till andra gradens perinealbristningar och de kallas levatorbristning. Dessa kom inte
upp i kapitel 2.2, sa redogors har enligt samma upplagg som de andra musklerna i
béackenet. Levatorbristningarna har klassificerats som andra gradens perinealbristningar
sedan 2020 och har nya koder och undergrupper. Levatormusklerna bildar en véagg
omkring 6ppningen, hiatus genitalis, som gar runt urinréret, vaginan och andtarmen. |
utdrivningsskedet av en vaginal forlossning ténjs levatormusklerna, bulbocavernosus och
transversus perineii musklerna ut till tre ganger sin langd, och kan da brista eller lossna
fran sina fasten. En levatorbristning bidrar till att hiatus genitalis 6ppningen blir storre.
Bristningens omfattning kan variera fran mindre muskelbristningar till att musklerna
lossnat helt fran sina fasten vid blygd- och béckenbenet, eller fran fasten vid
perinealkroppen, eller fran bada. Bristningarna kan vara ensidiga, 070.1e unilateral skada
pa m. levator ani, eller dubbelsidiga, O70.1f bilateral skada pa m. levator ani. Det &r
vanligare med levatorbristningar och skador pa hoger sida. Levatorbristningar leder till
okad risk for framfall och urininkontinens. Symptom pa en kvarstaende skada kan vara
vidhetskansla, luftdrag, ljudlig avgang av luft fran vaginan, framfall, instabilitetskénsla,
urininkontinens, urintrangningar och smarta, att hud och slemhinnor kan vara skav, ytlig

samlagssmarta och stramhet. (SBU, 2021)

Levatorbristningarna uppstar vanligen da fosterhuvudets storsta vidd passerar, men kan
ocksa uppkomma da skuldrorna fods. Riskfaktorer ar instrumentell forlossning, yttre
press, forsta forlossning och att foda ett stort barn. Det saknas statistik kring
levatorbristningar, dven praxis och riktlinjer nér de skall undersdkas. Vid kontroll fem
manader efter vaginal forlossning upptacktes en bristning hos 16%, medan siffror for
kvarstaende levatorskador pd 33-93% forekom i studier. Kunde konstateras att
levatorskador &r vanligare &n sfinkerrupturer. Det finns inte annu skyddande eller
forebyggande metoder for leva-torbristningar. (SBU, 2021)

6.2.2 Identifiering och beddmning av perinealbristning

Efter vaginala forlossningar skall det géras en beddmning av perinealbristningen (Arnold
etal., 2021; Goh et al., 2018; NICE, 2014). Den kan utfors direkt efter férlossningen av
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barnmorskor eller obstetriker (NICE, 2014; Marty & Verspryk, 2018; RCOG, 2015;
Roper et al., 2020a), som fatt utbildning i att diagnostisera perineala bristningar (Roper
et al., 2020a). For att minska risken av infektion och blodférlust skall sutureringen av
perineum pabdrjas sa snabbt som majligt (NICE, 2014). Oftast sker sutureringen inom 30
minuter efter fodsel (Cronin et al., 2017). Den forsta beddmningen skall utforas forsiktigt
och med kanslighet (Hajjaj, 2017; NICE, 2014; RCOG, 2015), da sjalva
undersokningssituationen och attityden till kvinnors underliv &r kulturellt stigmatiserad
(SBU, 2021). Om en perinealbristning identifieras skall det erbjudas en mera systematisk
undersokning. Tidpunkten for den systematiska bedémningen skall inte stora mamma-
bebisanknytningen, forutom om kvinnan bldder och behdver akut uppmérksamhet.
(NICE, 2014) For att fa en klarare visualisering av bristningen och minska blodférlusten,
laggs det i kvinnas vagina en tampong, som har obstetrisk kram pa sig. Tampongen skall
sattas in forsiktigt och skall sdkras med tampongtejp. (Hajjaj, 2017) Under den
systematiska bedomningen skall det fortsattningsvis forklaras vad som planerats och
varfor det utfors. Fa bekréaftat att lokalbeddvningen eller den regionala beddvningen &r
ratt placerad i perinealbristningen, (Hajjaj, 2017; NICE, 2014; RCOG, 2015) sa att den
att den inkluderar hela strukturen och spetsen av bristningen (NICE, 2014). Under
bedomningen skall det vara fokus pa hemostas, for att minimera blédningen (Arnold et
al., 2021; Hajjaj, 2017; NICE, 2014; RCOG, 2015), da en blddning kan gora
bedomningen utmanande och da bli begransad (Roper et al., 2020a). Ett mal med
sutureringen &r att minska risken for infektion (Hajjaj, 2017). Under den systematiska
bedémningen och reparationen, sa hall kvinnan i Lithotomy-positionen endast sa lange
som det ar nédvandigt for utforandet (Hajjaj, 2017; NICE, 2014; RCOG, 2015).

Beddm perineum och strukturen av genitaliet (Arnold et al., 2021; Hajjaj 2017; Leite et
al., 2021; Roper et al., 2020a), séra pa labiorna (Roper et al., 2020a), utfor en vaginal
undersokning for att faststalla utstrackningen av vavnaden som &r involverad i bristningen
(Arnold et al., 2021; Hajjaj, 2017; Leite et al., 2021; Roper et al., 2020a). Bristningens
spets (Hajjaj, 2017; Roper et al., 2020a) och en mojlig anatomisk forvrangning skall
identifieras (Arnold et al., 2021; Hajjai, 2017; NICE 2014; Roper et al., 2020a) och
korrigeras, backenbotten integriteten skall uppratthallas (Hajjaj 2017). Den externa och
interna anal-sfinktern skall beddmas och mojlig ruptur eller misstanke om det skall
faststéllas (Arnold et al 2021; Hajjai, 2017; NICE, 2014; Roper et al., 2020a). En
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systematisk undersokning, innehallande en rektal undersokning mojliggor att

analsfinkterrupturer och buttonhole bristningar inte missas (Roper et al., 2020a).

For att mera noggrant och objektivt kunna bedéma bristningar utvecklades Peri-Rule™.
Det &r ett verktyg som uppfanns 2002 i Birmingham Perineal Research Evaluation Group,
UK. Den bojliga platslinjalen har en millimeterskala, med vilken man kan beddéma
langden, djupet och lokalisationen pa perinealbristningen. Linjalen &r steriliserad och
amnad for engangsbruk, den ar snabb och enkel att anvanda kliniskt, i forskning och
undervisning. Trots utvecklingen av objektiva matverktyget har Peri-Rule™ och liknande
verktyg inte blivit en rutin i den kliniska varden. Samtidigt saknas det i forskningen hur
bast bedoma bristningen, och begransat tillgang till evidens om typen, formen och

storleken av forsta och andra gradens bristningar. (Leite et al., 2021)

Om det fanns en oklarhet i diagnosen (Hajjaj, 2017; Marty & Verspryk, 2018), osékerhet
pa naturen eller utstrackningen av bristningen skall man fraga om rad av en annan, eller
mera erfaren barnmorskall eller obstetriker (Hajjaj, 2017; NICE, 2014; Marty &
Verspryk, 2018). | de fall en till barnmorska eller l&kare bedomer bristningen, hittades
37-46% fler bristningar. En extra understkare kan innebéra ytterligare obehag, trots
adekvat smértlindring. Flera kvinnor, i Sverige, var medvetna om vikten av noggrann
undersokning och hade en 6nskan om att eventuella bristningar skall identifieras och
atgardas korrekt, varfor denna rutin séllan blev ifrdgasatta av kvinnorna sjalva. (SBU,
2021) Om det av nagon orsak inte ar mojligt att adekvat bedéma bristningen eller om
reparationen behover vidare Kirurgisk eller anestetiskt kunnande, flytta kvinnan, och
hennes bebis, till en obstetriskledd avdelning (NICE, 2014).

6.2.3 Diagnostik vid forsta gradens perinealbristning

En forsta gradens bristning har koden O70.0 och de blir ibland odiagnostiserade. De
forekom hos cirka 80% av alla som forsta gangen foder. 5-10% av forstfoderskor fick
ingen bristning och 15-20% endast en forsta gradens bristning, (SBU, 2021) motsvarande
siffra i Frankrike, var 59,1% (Sanson et al., 2020).

| Jenkins et al., (2019), delphistudie hade malet att fa battre klassificering, att skapa en

metod och val av material och beddvning. | studien deltog barnmorskor, barnmorskor
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som var specialiserade pa perinealvard och obstetriker och det framkom att forsta gradens
bristningar kan beskrivas med olika substantiv. En vertikal hudseparation med minimal
bristning pa underliggande vavnad beskrevs som graze. En djupare vertikal bristning med
medverkan av den underliggande vavnaden beskrevs som tear. En horisontell bristning
tvars over labian beskrevs som tear, split, partialt
detachement of the labia, complete tear, full thickness upper third tear, lateral tear. Alla
dessa bristningar kan vara unilaterala och bilaterala. (Jenkins et al., 2019) P& svenska
anvéands vid forsta gradens bristning termen ytlig bristning och bristningens placering
definieras (Backenbottenutbildning, 2020).

Forsta gradens perinealbristningar kunde vara enstaka eller flera (Leite et al., 2021). De
var placerade pa den framre, anteriora, urogenitala triangeln och involverar en ytlig
bristning pa vulvan. Pa labiorna (Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018; Jenkins et al.,
2019; Leite et al., 2021; SBU, 2021) férekom de i 9,3% - 49% av forlossningarna
(Jenkins et al., 2019), eller uppskattades forekomma upp till 50% av de vaginala
forlossningar (Arnold et al., 2021). Bristningarna var pa de inre labiorna i 18,1%-31,3%
av fallen, de var dven belagna pa klitoris (Goh et al., 2018; Leite et al., 2021). Bristningen
kunde vara beldgen i perinealhuden, vaginalmynningen och slemhinnan, periurethalt
eller peri-clitoralt (Arnold et al., 2021; Leite et al., 2021; Jenkins et al., 2019). 34,8% av
bristningarna var belagna i mittlinjen av perineum, medan upp till 72,6% pa bristningarna
var beldgna posteriort i perineum, och da var bristningen var en rak linje (Leite et al.,
2021). Bristningar i bottnen av vaginan och vaginalvaggen (Arnold et al., 2021; Goh et
al., 2018; Leite et al., 2021; SBU, 2021) forekom i 9,4%—19,4% forlossningarna (Leite et
al., 2021), samt i omradet kring klitoris och rektum (Goh et al., 2018; Leite et al., 2021).
Orsaken till variationen eller att det endast var en uppskattning ansags bero pa den
bristande dokumenteringen (Jenkins et al., 2019). Det var frdmst bristningarna
pa perineum som rapporterades, medan bristningarna
pa periclitoralis, periurethra och labiorna rapporterades inkonsekvent (Jenkins et
al., 2019). Den bristfalliga dokumenteringen leder till ovisshet om mdjliga langvariga
konsekvenser som uppstatt pa grund av forsta gradens bristningar (Jenkins et al., 2019),
men det antogs att de inte leder till ogynnsamma funktionella resultat (Arnold et al.,
2021).
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6.2.4 Diagnostik vid andra gradens perinealbristning

Andra gradens perinealbristningar ar de som gar djupare och ner i mellangardens
vavnader och vaginalvaggen (Goh et al., 2018) och har koden O70.1. De kan daven kallas
perinealrupturer eller vaginalrupturer. (SBU 2021) Andra gradens perinealbristningar
involverar forsta gradens bristning och en bristning pa omradet mellan anus och
vestibular fossa, den bakre anala triangeln (Jenkins et al., 2019), som bestar av de ytliga
och djupa musklerna i perinealmembranet och i den bakre vaginalvaggen (Goh et al.,
2018; Jenkins et al., 2019), i perinealkroppen (Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018) dar
de flesta bristningarna sker (Arnold et al., 2021; Jenkins et al., 2019). En vaginal bristning
som &r djupare an 5 mm klassificeras som grad tva. Det finns underkoder for bristningar
pa perinealkroppen, som omfattas av mindre &n halva, O70.1a, mer &n halva
perinealkroppen, O70.1b, eller en perinealbristning grad 2 som omfattar perinealkroppen
och bristning djupare an 2 cm i under delen av vaginan, O70.1c, eller da bristning &r
djupare an 2cm som nar till 6vre delen av vaginan 070.1d. (SBU, 2021) Episiotomi, eller
perineotomi, ar ett klipp dar perineums muskler eller muskelfasten involveras. Klippet
innefattar samma vévnader som en andra gradens bristning, men klassificeras inte som
en sadan, utan med atgardskoden TMAOQ0. Majliga Gvriga bristningar utéver episiotomin
skall separat klassificeras. Vid vaginala forlossningar fick 90,4% av forstfoderskor och
68,8% av omfdderskor perinealbristningar (Goh et al., 2018). Det rapporterades 37-78%
andra gradens bristningar, (SBU, 2021), motsvarande siffra i forskningen fran Frankrike
var 29,2% och 8% hade en episiotomi, samt 3,7% hade en IlI eller I\V° perinealruptur
(Sanson et al., 2020). | en studie férekom siffror mellan 12—-86% pa méangden episiotomier
(Besen & Rathfisch, 2020).

Bland kvinnor med andra gradens bristning, var de U-formade bristningarna vanligast,
68,8%. Bristningar i den posteriora perinealregionen, i mittlinjen, pa vanster eller hoger
sida i vagina vaggen, foérekom i mindre utstrackning, 38,7%. Pa den anteriora
perinealregion forekom i nastan halften, 47,4%, av fallen, bristningar periurethalt, pa den
inre labiorna och pa klitoris. Bristningarna var langre da de forekom i den vaginala
slemhinnan an i den perineala huden. (Leite et al., 2021) | vaginan var bristningarna i
majoriteten, 76,5%, éver 2 cm (Cronin et al., 2017), och kunde vara upp till 35mm. Aven

bristningar pa 6ver 5 cm i den vaginala vaggen forekom och uppskattas forkomma vid
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1,1%, medan forekomsten bland forstfoderskor var 2,3%. (Leite et al., 2021). Bristningen
I perineum var langre an 2 cm i Over halften, 57,3%, av fallen (Cronin et al., 2017), medan
langd pa upp till 25mm aven forekom (Leite et al., 2021). | 14,4% var det omojligt att
uppskatta langden pa bristningen (Cronin et al., 2017). Djupet pa andra gradens bristning
varierade fran 3 till 23mm (Leite et al., 2021), vilket var i linje med att minoriteten
uppskattade att bristningen vara djupare dn 2cm (Cronin et al., 2017). | Nya Zeeland
uppgav de allra flesta av barnmorskorna, 97,8%, att de undersokte en andra gradens
perinealbristning till bristningens spets och langre bort (Cronin et al., 2017). Mgjligen
kunde forlossningsplatsen paverka antal bristningar, med en fordel till hemférlossningar
(Leite et al., 2021).

De professionella som arbetar kliniskt och i protokoll, refererade ofta en forhojd risk for
perinealbristning for kvinnor som hade en kortare perinealkropp, mindre an 3cm, mellan
den vaginala och anala 6ppningen. En studie bekréaftade detta, medan en annan
omkullkastade det, da det framkom att det var langre bristningar i perineums postieriora
slemhinnan om perinealkroppen var langre. Ett 6dem Okade risken for en andra gradens
perinealbristning sexfallt. Odemet 6kade aven bristningen i huden, da vavnaden hindras
att utvidgas. Bristningsgraden paverkades av bebisens huvudomkrets, och om det
forekom perinealt 6dem under forlossningen. Langden pa hudbristningen paverkades av
perinealt 6dem och intravends oxitocininfusion. Fanns dven samband mellan langden pa
slemhinnebristningar i den posteriora perineala regionen och pa perinealkroppen, samt
mellan langden pa slemhinnebristningen i den anteriora regionen och bebisens fodslovikt.
Yiterligare ett samband mellan bristningsgraden och formen pa bristningen fanns. (Leite
etal., 2021)

6.2.5 Odiagnostiserad och feldiagnostiserad perinealbristning

Alla perinealrupturer diagnostierades inte i fédslorummet (Berg & Sahlin, 2020) och det
kunde leda till en odiagnistiserad perinealruptur eller en inkorrekt klassifikation, som
paverkar och ledde till allvarliga fysiska konsekvenser for kvinnan (Berg & Sahlin, 2020;
Hajjaj 2017; Roper et al., 2020b), men aven paverka hennes emotionella aterhamtning
(Roper et al., 2020b) och majliga paféljande forlossningar (Berg & Sahlin, 2020).
Tidigare antog man att de anala sfinkterrupturena som efter forlossningen inte

identifierats kliniskt, de som kallades occulta sfinkterrupturer (Roper et al., 2020a; Sioutis
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et al., 2017), endast sags med ultraljud efter forlossningen. Senare har asikterna andrats
till tanken att occulta rupturer troligen inte existerar, utan ar analsfinkterrupturer som
egentligen har missats (Roper et al 2020a) och kunde ha diagnostiserats kliniskt om den
professionella var tranad pa lampligt satt. En ny perinealundersokning foérdubblade
antalet funna allvarliga perinealrupturer. | en studie framkom att sju procent som kliniskt
diagnostiserats med en allvarlig perinealruptur var feldiagnostiserade, da bristningen
hade kontrollerats med ultraljud direkt efter férlossningen. Det framkom &dven att lékare
upplevde angest och radsla for att missa en perinealruptur, vilket kunde ha lett till en
mojlig 6verdiagnostisering, da forekomsten av perinealrupter pa 20 och 32% patraffats
inom forskning. Det behdvs mera 6vning och handledning av seniorlédkare bade under

diagnostisering och under reparationen. (Sioutis et al., 2017)

Rupturerna ar underklassificerade ifall missades totalt, dd de diagnostiserades och
dokumenterades som forsta eller andra gradens bristning (Roper et al., 2020a). En ruptur
pa extern analsfinkter kan latt misstas for en bristning av superficial transversus perinei
muskeln, da de har samma féarg. Det utméarkande draget for transversusmuskeln ar att den
framtrader lateralt fran pubis rami. Medan en riven extern analsfinkter omger
analkanalen, dar en dragning uppat av den trasiga muskelandan resulterar i en hojning av
analkanalen. Ett misslyckande av att identifiera den externa analsfinkterns muskeléndor,
foljt av att oavsiktligt reparera transversusmuskeln kan ha lett till de hojda siffrorna for
allvarliga rupturer i samband med primar reparation. (Sioutis et al., 2017) | Phil et al.
(2020) forskning, som fokuserade pa diagnostikmetoderna for den inre analsfinktern
framkom det att 33% av de som hade en ruptur pa den externa analsfinkter, aven hade en
ruptur pa den inre. | forskningen framkom att diagnostiseringsmetoden, att palpera
perineums tjockled till mindre &n tio mm mellan bristningens botten och den anoretala
slemhinnan var starkt forknippat med ruptur pa inre anlasfinktern. Palpationen av
perinealtjockleken &r ett enkelt och tillganglig metod som kan t6ka att flera rupurer hittas.
(Phil et al, 2020)

En rektal buttonhole bristning kan vara svar att upptacka, da perineum ofta kan vara intakt
vid denna skada (Roper et al., 2020b). Som orekogniserad och odiagnostiserad kan den
bristningen leda till allvarliga féljder for kvinnan (Cronin et al., 2017; RCOG, 2015;
Roper et al., 2020b), sa som en rektal fistel (RCOG, 2015) eller anal inkontinens (Cronin
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et al., 2017). En I eller 1V° perinealruptur kunde dven involvera en andra gradens
bristning, i den bakre triangelns muskulatur och analsfnktern (Jenkins et al., 2019).

Bristningen kunde vara en rak, stjarn- eller u-formad bristning (Leite et al., 2021).

Flera av kvinnorna som hade en odiagnostiserad bristning fick analinkontinens (Berg &
Sahlin, 2020; Roper et al., 2020b). Da en sfinterrupturen forblev orekognoserad och
saledes oreparerad, kunde det leda till att en rectovaginal fistel utvecklades (Roper et al.,
2020a; Roper et al., 2020b). En fistel ledde till passiv inkontinens av gas (flatus) och
avforing vilket kan vara ett forédande symptom foér kvinnorna (Roper et al 2020a).
Symptomen kunde vara bestdende och medfora bradskande trangningar eller lackage av
gas och/eller avforing. Kvinnor som lider av dessa symptom, borde undersokas av en
specialist for att fa vard. (Berg & Sahlin, 2020) En rectovaginal fistel kan vara svar att
reparera och kan resultera i ett behov av stomi for att tarmen skall defunktionera och léka
(Roper et al 2020a). Konsekvenserna en odiagnostiserad bristning kunde uppsta forst
efter en paféljande forlossning eller senare i livet, da de asymptomatiska occulta
analsvinketerrupturerna (Berg & Sahlin, 2020) ledde till en 6kad risk for anal inkontinens
(Berg & Sahlin, 2020; Nygaard et al., 2020) och prolaps (Nygaard et al., 2020).

Da vardpersonal utbildades att fokusera pa diagnostiken (Roper et al 2020a), eller da
vardprogram for diagnostik, hantering och behandling av bristningar infordes, sa
fordubblades antalet sfinkterrupturer i Sverige fran 1,5% till 3% (SBU, 2021), i Palestina
okande antalet fran 0,5% till 3,1% (Roper et al 2020a), samt i Storbritannien fran 1,8%
till 5,9% under 10ar (RCOG, 2015; Sioutis et al., 2017). | Storbritannien var
helhetsincidensen 2,9%, variationen 0—8%, med 6,1% hos forstfoderskor och 1,7% hos
omfoderskor (RCOG, 2015). Aven buttonhole bristningarna 6kade markant, fran 0% till
4%, efter utbildning (Roper et al., 2020a). Detta tydde pa att igenkannandet och korrekta
diagnostiseringen okade efter att de fatt information om klassificeringssystemet och pa
grund av att de utférde en rektal undersokning. Det uppskattades att cirka 2,8% av
analsfinkterrupturerna missas. (Roper et al 2020a) Overlag Gkade prognosen for
diagnostiken da varden baserades pa evidensbaserad kunskap och kliniskt handlande,
forebyggande och igenkannande (Nygaard et al., 2020). RCOG (2015) vidhaller att en
okad incidens av 111 och I\VV° rupturer, inte nddvandigtvis &r ett tecken pa vard av lag

kvalitet. Pa kort sikt kan det vara ett tecken pa forbattrad vardkvalitet i form av béttre
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identifiering och rapportering. Obstetriker som ar lampligt utbildade har en benégenhet
att mera konstant uppratthalla en vard av hog standars, och bidra till att minska

omfattningen av morbiditeten vid en ruptur. (RCOG, 2015)

6.2.6 Rektalundersékningen som en del av beddmningen

Bedomning av perineum efter en vaginalforlossning bor innehalla rektalundersékning
(Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018; Roper et al., 2020a), en per vagina och en bidigitalt
(SBU, 2021). Den rektala undersokningen utfors for att diagnostisera och klassificera
perinealbristningen (Roper et al., 2020a; Roper et al., 20202b), for att faststalla
omfattningen av bristningen (RCOG, 2015; Roper et al. 2020a; NICE, 2014; SBU, 2021),
och faststélla tonusen pa analsfinktern (Goh et al., 2018), samt utesluta en ruptur pa den
externa eller interna anorectala slemhinnan (Hajjai 2017; RCOG, 2015; Roper et al.,
2020a; Roper et al., 2020b) eller en buttonhole bristning (Roper et al., 2020a; Roper et
al., 2020b). Inspektionen gors for att bestimma om det finns eller inte finns en bristning
i den aktuella vavnaden (SBU, 2021). Efter undersokningen kan barnmorskan eller
lakaren bestamma om det ar konservativ eller kirurgisk vard som behovs (Goh et al.,
2018). Att endast utfora en klinisk undersokning och saledes rutinmassigt utesluta att
utfora en rektalundersokning, var den bidragande orsaken att en perinealruptur missades,
det skedde i 87% av fallen i en forskning fran UK (Roper et al., 2020a). Tekniker som
kan anvéndas i samband med undersékningen &r att be kvinnan spanna analsfinktern,
uppskatta perineums tjocklek, kontrollerade mdjliga anala rynkor och mdjliga

sonderrivna analsfinkterandor (Cronin et al., 2017).

Den rektala undersokningen rékans ofta som invasiv och kvinnan kan uppleva den som
smartfylld, vilket kan leda till att den utelamnas av vardpersonal. Endast 13,6% av de
certifierade barnmorskorna i USA, utférde en rektal undersokning da de misstankte att
den anala sfinktern var involverad. (Roper et al., 2020a) | forskningen fran Nya Zeeland
framkom att 58,8% alltid eller i de flesta fall gjorde en rutinméssig rektalundersokning.
Vid varden av den senaste andra gradens bristning uppgav endast 46,2% av
barnmorskorna att det undersokt rektalt, trots att endast 1,7% av kvinnorna forbjudit detta.
Av dem som utforde en rektalundersékning, beddmde 76,5% om bristningen kom &nda
till analen, medan 50% undersokte mdjliga andra bristningar. Storsta delen, 89,2%,

kontrollerade efter sutureringen att suturen inte punkterat den anala slemhinnan.
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Forskarna pa Nya Zeeland upplevde det orovackande att sa liten del utférde den rektala
undersokningen, och diskuterade om det kunde bero pa en bristande kunskap om dess
nytta. (Cronin et al., 2017)

Flera nationella riktlinjer hade olika rekommendationer gallande en rektal undersékning
i samband med en vaginal forlossning, och nar den skulle utforas (Roper et al., 2020b).
Det ar viktigt som kliniker att kanna igen variationerna, da det kan leda till olika praxis
(Roper et al., 2020a). RCOG, the American College of Obstetricians and Gynecologists,
ACOG, the Society for Obstetricians and Gynecologists of Canada, SOGC,
rekommenderar en systematisk vaginal och rektal undersokning efter en vaginal
forlossning. (Roper et al., 2020a). Riktlinjen i S6dra Australien rekommenderar att utféra
rektalundersokning vid alla episiotomier och bristningar som stracker sig till analkanten
(Roper et al., 2020b). NICE och RCOG rekommenderar att da en bristning identifieras,
skall man erbjuda vidare systematisk undersékning som inkluderar rektal undersékning
(RCOG, 2015; Roper et al., 2020a). Detta exkluderar de kvinnor som har en bristning
som inte kan ses (Roper et al., 2020a). Samtidigt konstaterade RCOG att en anal sfinkter
och en anorectal slemhinneruptur inte kan exkuluderas utan att utféra en
rektalundersokning (RCOG, 2015). Bor observeras att fa riktlinjer namner rektal
buttonhole bristning (Roper et al., 2020b). Det kunde konstateras att det finns rum for att
forbattra de nationella och internationella riktlinjerna, da fa av dem foljer
bedomningsinstrumentet AGREE (11)9 metoder. Riktlinjerna skulle daven behdva
harmoniseras for att den hdgsta mojliga evidensen och verktygen skulle kunna vara till
hjalp. (Nygaard et al., 2020)

I textboken “Perineal and anal sphincter trauma, som anvinds i flera forskningar
(forfattarens anmarkning), av Sultan och Thakar fran 2007 beskrivs foljande steg for en

rektalundersokning:

a. Vaginan skall exponeras genom att sara pa labiorna med pek- och langfingret av den icke
dominerande handen.

b. En tydlig visualisering &r nddvandig for att bekréafta palpationen.

c. For in pekfingret, pd den dominerande handen, i analkanalen, tminstone 4 cm, och tummen i
vaginan.

d. Analsfinktern kan bli palperad genom att utféra en liten rullande rérelse med sfinktern mellan
tummen och pekfingret.

e. Fortsatt runt analsfinktern merurs, med den rullande roérelsen med pekfingret och tummen.
Forsakra dig om att du har bedémt atminstone 180 grader av sfinktern for att forsékra dig om dess
integritet.
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f.  Med pekfingret fortfarande i rektum, tryck upp mot vaginan kontrollera noga fér buttonhole
bristningar.

g. Om det finns osékerhet, skall man be kvinnan att kontrahera sin analsfinkter och om analsfinktern
ar sondersliten, kdnns ett tydligt mellanrum anteriort. Detta &r kanske inte uppenbart vid lokal eller
allmén anestesi.

(Roper et al., 20204, citerat fran Sultan & Thakar 2007, fri Gversattning av forfattaren)

6.2.7 Undersdkning med analt ultraljud

Da det ar svart att diagnostisera en perinealruptur under puerperium, kan ultraljudet vara

ett effektivt verktyg (Goh et al., 2018). Att anvénda ultraljud vid beddmningen ar ett satt
i att forsoka finna ett objektivt matt pa bristningens omfattning, da man battre kan
identifiera de olika strukturerna och fa en indikation pa vilka strukturer ar berérda av en
bristning. (SBU, 2021) Med analt ultraljud kan man undersoka sfinktern (Sioutis et al.,
2017), mata avstandet mellan vaginaldppningen och analdppningen och avstandet mellan
urinroret och levatormusklerna, for att hitta en mojlig bristning. Dock férsvaras den
kliniska uppféljningen och forskningen, pa grund av bristen pa detaljerad klassificering
och diagnostik. Det leder &ven till problem med anvandbarheten, utférandet (SBU, 2021)
och korrekt tolkning (SBU, 2021; Sioutis et al., 2017) av bilderna, som dessutom
paverkas av de professionellas expertis (Sioutis et al., 2017). Det gick inte heller att
bedéma effekten av att méata avstandet mellan vaginans och dndtarmens, som en indikator
pa en skadad extern sfinkter, eller bedoma om det fanns en korrelation mellan
ultraljudsundersdkning som goérs ndr kvinnan spéanner backenbottenmusklerna eller &r
avslappnad i muskulaturen. Vid levatorskador, kunde man inte heller bedéma effekten
om en Klinisk undersokning och MRI-undersokning stdmde Overens. Alla dessa
undersokningar hade lag tillforlitlighet i forskningen. (SBU, 2021) Sa kunde konstateras
att en ultraljudsundersdkning kan leda till onédig exponering och att det behévs mera
forskning om anvéandningen av ultraljudsundersékningar (Sioutis et al., 2017).
Undersokningsmetoderna bor vara enkla och lampliga, samtidigt som de skall vara
tillférlitliga och kansliga (SBU, 2021).

6.2.8 Vidare forskning kring férsta och andra gradens
perinealbristning

| forskningen fanns en lucka in att karakterisera bristningarna under en normal
forlossning, vad det géller typ, form och omfattning, detta med tanke pa att de flesta

studier tog upp deras férekomst, grad och faktorer relaterade till dem. Det ansags aven
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svart att faststalla ett kausalt samband mellan bristningens placering och antal bristningar,
da de &r en del av den normala forlossningen. Det kunde inte heller dras slutsatser mellan
de multipla bristningarna och deras patologiska inverkan. Mera fortydligande och
forskning krdvs. Det behdvs mera forskning kring perinelakroppens langd och
perinealbristningarna som uppkommer. (Leite et al., 2021)
Nuvarande data ansags otillracklig for att rekommendera timningen av nér en episiotomi
skall utféras, samt langden och metoderna under en instrumentell forlossning (Marty
& Verspyck 2018).

| forskningen framkom &ven att det fanns en konflikt mellan behovet att hitta och forska
kring forlossningsbristningar, samtidigt som kvinnan och hennes familj skall ges en privat
och lugn forlossningsupplevelse. Dock behdvs ytterligare forskning, for att hitta
diagnostiska metoder, att dokumentera forlossningsbristningar i ett akut skede, sa att man
kunde etablera objektiva, reproducerbara, valida matt som fungerar utan tekniska
hjalpmedel. Vilket skulle leda till en 6ka tillforlitligheten hos resultat och registerdata.
For tillfallet pagar forskning for att skapa en gemensam terminologi

kring forlossningsbristningar. (SBU, 2021)

Det fanns en metodologisk svaghet i studierna da perinealbristningar forebyggs,
undersoks, rapporteras och sutureras av samma person. Det stéller stora krav pa
Klinikernas kunskap och integritet, och risken for bias &r uppenbar. (SBU, 2021) En del
av forskningarna visste barnmorskan som samlade in datan, till vilkendera grupp
kvinnorna horde, detta kunde paverka den insamlade datan om smarta och inkontinens.
For att minska forskningen bias, anvéndes en VRS, verbal rating scale, for att objektivt
samla in datan. (Martines-Galiano et al., 2019) Fortsatt forskning skulle komma narmare
sanningen om alltid tva undersokare bedomde en bristning. Inom forskning saknades en
hogre dverensstimmelse mellan de olika undersdkarna, sensitiviteten och specificiteten
inom perinealvarden, och kunde konstateras att det inom andra medicinska omraden
fanns mer forskning. (SBU, 2021)

Levatorbristningar och skador &r ett relativt nytt begrepp inom den gynekologiska varden.
Inom forskningen har de behandlats under de senaste tio aren. Kunskapen, de

diagnostiska metoderna och hur man stéller diagnos, samt uppféljningen &r inte etablerad.
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De nya diagnoskoderna for levatrorskador kan O0ka mojligheten till uppféljning av
incidens och behandlingsmetoder. (SBU, 2021)

6.3 Val av material, instrument och bed6vning

Kvinnans valbefinnande postpartum paverkades av flera faktorer, bland annat av perineal
smarta. Smartan paverkades av valet av material och sutureringstekniken (Ldpez-
Lapeyrere et al., 2020; Odijik, 2017), perinealbristningens grad, samt klinikerns
kompetens att suturera paverkade graden av kvinnans illabefinnande och morbiditeten
efter forlossningen och lakningsprocessen (LOpez-Lapeyrere et al., 2020), samt
dyspareunin (Odijik, 2017). Praktiska workshops med klinisk 6vning och anvéndningen
av material, kunde vara en faktor till den lagre morbiditetsfaktorn. Morbiditetsfaktorn
paverkades forutom av den perineal smartan och valt sutureringsmaterial, av lakning,
avlagsnandet av suturer och re-suturering, samt gynnsam aterhamtning. (LOpez-
Lapeyrere et al., 2020) Forskning framholl att det &r viktigt att evidensbaserade material

anvands vid sutureringen (Leite et al., 2021).

6.3.1 Sutureringstrad och nal

FOr att suturera perineum rekommenderades att anvénda ett syntetiskt suturmaterial som
resorberas (Goh et al., 2018; NICE, 2014). Flera olika typer av resoberbar sutur har
demonstrerats att vara likvérda vid en reparation av perinealbristning (Arnold et al.,
2021). Vicryl Rapide™ polyglactin 910, &r en syntetisk trad som resorberas snabbt. Den
ar rund och har en elipsformad vass nal (Lopez-Lapeyrere et al., 2020). Traden &r
mutifilament och flatad (Odijk et al., 2019). Denna sutur behaller cirka 50% av sin
dragfasthet i 5 dagar (Lopez-Lapeyrere et al., 2020), och dragfastheten behalls mellan
10-14 dagar. Suturen resorberas genom hydrolys, vilken ar slutférd pa ungefér 42 dagar.
(Lépez-Lapeyrere et al., 2020; Odijk et al., 2019) Safil quick 2/0, &r polyglycosyra, flatad
och Overdragen, som absorberas snabbt. Den suturen anvénds i huden. (Martines-
Galiano et al., 2019; Martines-Galiano et al., 2020) Monocryl® &r ett monofilament
material och leder till att den har en liten yta, da det endast ar en trad. Den &r helt
resorberad pa ungefar 120 dagar. Efter 14 dagar &r dragfastheten dannu 25%. (Odijk et al.,
2019)
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Resorberbar syntetisk sutur orsakade mindre korttids smérta (Arnold et al., 2021; Hajjaj,
2017) och farre sarrupturer an icke resorberbar sutur (Hajjaj, 2017). Det framkom inga
skillnader mellan Monocryl® och Vicryl Rapide™ vid intrakutan reparation, vid en
okomplicerad mediolateral episiotomi. Dock klagade fler kvinnor som hade Vicryl,
forskarna hade en hypotes att de externa knutarna av monofilamentet orsakade
klagomalen jamfort med den multifilament suturen. | den forskningen jamfordes inte
teknikerna, sa resultatet forblev okant. (Odijik, 2017) Syntetisk resorberbar sutur jamfor
med catgutsutur, (tradmaterial som tillverkas av olika boskapstarmar, vanligen fran far
och getter, forfattarens kommentar) ledde till mindre korttids sméarta och mindre
sarnedbrytning. Det var inte forknippat med hogre infektionsrisk (Seijmonsbergen-
Schermers et al., 2015) och ledde till en mindre anvandning av smartlindring (Arnold et
al., 2021). Syntetisk sutur ledde 6verlag till mindre klagomal &n cutgutsuturen (Odijik,
2017).

En snabbt resorberbar sutur forblir kortare tid i vavnaden, &n en standard trad. Vicryl
Rapide™ anvands garna da det ledde till att farre kvinnor behdvde avlagsna stygnen
postpartum (LOpez-Lapeyrere et al., 2020; Marty & Verspyck, 2018) eller behdvde re-
suturering (Lopez-Lapeyrere et al., 2020). Den snabbt resorberande polyglakitinen ledde
anda till en okad risk for arravfuktning (Marty & Verspyck, 2018). En monofilament
syntetisk sutur orsakade kanske mindre vavnadsreaktioner &n en flatad, vilket kan minska
obehaget och risken for infektioner, men dess dragfasthet avtar snabbare an om det
anvands en flatad sutur. Vid 111 och 1\VV° perinealrupturer, dar den rektala slemhinnan &r
involverad rekommenderades en flatad sutur. (LOpez-Lapeyrere et al., 2020) Den
perineala smartan och kvinnans tillfredstéllelse var ganska lika da det anvands en standard
eller rapidsutur av de syntetiska materialen (Marty & Verspyck, 2018). Multifilamant och
monofilament som resorberas gav dven liknande resultat sex veckor postpartum (Arnold
et al., 2021). Ett syntetiskt resorberbart suturmaterial (Vicryl Rapide™) anvandes av de
flesta nyzeeldndska barnmorskorna, 96,2%, i vaginan och muskellagret, vilket &r enligt
NICE riktlinjer (Cronin et al., 2017).

Kirurgiskt lim eller hudlim, som &ven &r ett sutureringsmaterial behandlas som helhet i

kapitel 6.4.2. suturering av forsta gradens perinealbristning.
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6.3.2 Sutureingstrad och nal vid forsta och andra gradens
perinalbristning

| forskning forekom olika riktlinjer vilken sutureringstrad skall anvandas. Det fanns linjen
att vid forsta och andra gradens perinealbristningar, samt vid episiotomier, suturera hela
bristningen med samma snabbt resorberbara trad, Vicryl Rapide™ (Ldpez-Lapeyrere et
al., 2020) eller Safil quick 2/0 (Martines-Galiano et al., 2019; Martines-Galiano et al.,
2020). Medan den andra linjen rekommenderade att de vaginala och djupare suturerna
lades med standardsutur, inte rapid (Arnold et al., 2021). Aven 0 och 2-0 Catgut
rekommenderades till en férsta och andra gradens sutur och att vid 111° anvéanda Vicryl™,
detta i Brazilien (Leite et al., 2021).

Forsta gradens bristningar eller vaginan, sutureras om det ar nédvéandigt med 3-0
Vicryl Rapide™ med CT-1 nal eller motsvarande (Arnold et al., 2021; Jenkins et al.,
2019) eller 3-0 monofilament polydioxanone med CT-1 nal (Arnold et al., 2021). Sma
blodande bristningar kan sutureras med VICRYL rapide no 000, sh nal (L6pez-Lapeyrere
et al., 2020). Huden kan sutureras intracutant med Monocryl® 3-0 SH eller Vicryl
Rapide™ 3-0 SH (Odijik et al., 2017). Overvig kirurgiskt lim om det inte bléder (Arnorld
et al. 2021). Mera om att anvanda kirurgiskt lim i kapitel 6.4.2.

Andra gradens bristningar; den vaginala slemhinnan, den perivaginal fascia,
perinealkroppen och perineal fascian skall suturera med Vicryl™ 3-0, flatad polyglactin
910 med CT-1 nal eller med 3-0 monofilament polydioxanone med CT-1 nal (Arnold et
al., 2021), aven Vicryl™ 2-0 kan anvandas. Bulbocavernosus och den ytligare perineala
muskulaturen kan sutureras med enstaka suturer med Vicryl™ 0. (Odijik et al., 2017) Till
den fortl6pande sutureringstekniken rekommenderades snabbt resorberbar syntetisk sutur
no O (Leite et al., 2021). Da enstaka suturer anvands kan den vaginala slemhinnan
sutureras med Safil quick 0/0, som &ar polyglycosyra, fladtad och 6Gverdragen, och
absorberas snabbt (Martinez-Galianoet al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020). Den
vaginala bristningen, inklusive muskellagret sutureras med Vicryl Rapide™ no 0 med

CT-I plus nal, med intrcutan sutur med Vicryl Rapid™ 00 (Lépez-Lapeyrere et al., 2020).
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6.3.3 Instrument vid suturering

Anvandningen av lampliga instrument gynnade den bésta bedomningen av bristningen
och majliggjorde en mer exakt diagnos, vilket ledde till en vard, som minskade perineal
morbiditet (Leite et al., 2021). Utover forberedelserna; lamplig omgivning, adekvat
anestesi och god belysning, behdvdes féljande instrument: Allis klamma, Allis clamps,
kirurgisk pincett, forceps with teeth, peanger, hemostats, Metzenbaum sax, Metzenbaum
scissors, nalforare, needle driver, sutur sax, suture scissors, 10ml:s spruta med 22-gauge
nal, tvattlosning, irrigation solution, lokalbedovning, tuffrar, sterila handskar, méjligen
kirurgiskt lim och suturer. Vid djupa perinealbristningar och vid 111 och IV° bristning, for
béattre visualisering behdvs dven Gelpi eller Deaver hakar, Gelpi or Deaver retractor.
(Arnold et al., 2021)

6.3.4 Beddvning innan och under suturering

Som det framkom, i kapitel 6.1 forberedelser, var det viktigt att bedéva det perineala
omradet innan bedémningen och under sjélva reparationen. | studien fran Nya Zeeland
framkom att barnmorskorna inte beddvade 17,1% innan beddmningen, vilket var
vanligare for dem som ld&mnade en andra gradens perinealbristning osuturerad, 36,2%, an
for dem som suturerade bristningen, 15,6%. (Cronin et al., 2017) Nér
perinealreparationen utférdes skulle det forsakras att bedévningen var effektivt pa plats
och om kvinnan rapporterade otillracklig bedévning, skulle detta atgarda genast (NICE,
2014). NICE rekommenderade upp till 20ml av 1% Lidocain (NICE, 2014; Cronin et al.,
2017) eller en epiduralbedévning som fylldes pa eller att det anvandes spinalbedévning
om nddvandigt (NICE, 2014). En fungerande beddvning under reparationen kunde
forklara att den perineala smartan blev néstan nonexistent under 2 timmar postpartum.

(Lopez-Lapeyrere et al., 2020).

Det forekom skillnader i vilka bedévningar som anvandes. | Nya Zeeland anvandes en
funderande epidural vid 13% av reparationerna (Cronin et al., 2017). Medan epidural var
den mest anvénda beddvningen i Spanien, 94%, och dér den infiltrerad bed®vning
anvandes vid 7,7% av reparationerna (LOpez-Lapeyrere et al., 2020). Barnmorskorna i
Nya Zeeland anvande en 1% Lidocain i tva doser, i 40,5% av fallen innan bedémningen

och 1 87,0% fallen under sjalva reparationen. 70% av barnmorskorna anvande 1%
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Lidocain med spruta, 15ml eller mindre méangd. | studien spekulerades om en mindre
mangd Lidocain &n vad NICE rekommenderat paverkades av att bebisen var i hudkontakt.
Lustgas, Entonox, anvandes av cirka halften under bedémningen och under reparation av
37,3%. De flesta anvéande lustgasen i kombination med Lidocain. Endast lustgas anvande
1,6% av barnmorskorna. (Cronin et al., 2017) | Spanien anvandes 4,2% lokal beddvning
(LOopez-Lapeyrere et al., 2020). Mera forskning behdvs kring den lokalt lagda
lokalanestetikan, da den kunde leda till mindre smarta under den forsta postnatala tiden,

och bristningen kunde lamnas osutuerad (Sanders et al., 2021).

Da lokalbedévningen som infiltreras, kan man forestélla sig den perineala bristningen
som en diamant, sedan infiltrera perineum, viktigt att komma ihag att forst dra tillbaka
for att undvika att intravends injektion av lokalbedévningen. Infiltrera antingen pa hoger
eller vanster som den laterala punkten, nalen skall riktas uppat mot ytan av
vaginalvdaggen. Langsamt injiceras lokalbedovningen medan nalen dras utat mot
insticknings stallet. Hall nalen i position, byt riktningen medan nalen fors in mot bottnen
av diamanten, anvand samma teknik av injektion medan det dras tillbaka till
instickningsstallet. Avlagsna nalen och repetera pa motsatt sida. Ge tid for
lokalbedbvningen att verka, kontrollera med kvinnan innan det fortsatts med

sutureringen. (Hajjaj, 2107)

6.4 Sutureringsteknik

Tillganglig evidens rekommenderade att alla perineala bristningar sutureras. Om en sutur
utfordes, skulle evidensbaserad sutureringsteknik anvéndas. (Leite et al., 2021) Det &r
viktigt att de barnmorskor och obstetriker som suturer, har evidensbaserad kunskap om
hur en perinealbristning skall sutureras (Martinez-Galianoet al., 2020). I Cronin et al.,
(2017) framkom att NICE-riktlinjer har delar som kunde forbattras gallande
sutureringstekniken. Det togs for givet att bristningar som hittas ocksa sutureras pa ratt
satt, men har fanns det stora skillnader i praxis (SBU, 2021). Beroende pa
perinealbristningens grad, behdvde olika vavnader repareras (Roper et al., 2020a), och
efter sutureringen skall ett gott anatomiskt resultat ha uppnatts och dven det kosmetiska
resultatet skulle beaktas (NICE 2014). Bristningar bedémdes i férsta hand av
barnmorskor, sasom férsta och andra gradens bristningar. Om en andra gradens bristning
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var komplicerad sutureras den av en l&kare. Il och IV° reparerades vanligen i
operationssalen. (SBU, 2021)

Det finns flera olika sutureringstekniker (Marty & Verspyck, 2018; Seijmonsbergen-
Schermers et al., 2015) och valet av sutureringstekning grundade sig inte alltid pa evidens,
utan paverkades av klinikernas preferenser, erfarenhet och utbildning (Seijmonsbergen-
Schermers et al., 2015). Overlag var det klinikern som gjorde beslutet om den perineala
reparationen, beslutet paverkades av langden, djupet och placeringen av bristningen. Pa
grund av detta var en korrekt bedémning av bristningstypen, langden, djupet och
placeringen av bristningen kritiska faktorer i beslutet att suturera eller inte suturera
bristningen. Klinikerna behdvde dven dvervaga mojliga foljder i lakningen och moderns
hélsa. (Leite et al., 2021)

Kvinnorna uppskattade att bli val bemdtta av barnmorskan i1 samband med sutureringen.
En god vardrelation bidrog till att skapa en kansla av trygghet och delaktighet.
Vardrelationen majliggjordes da barnmorskan var narvarande och stéttande, samt tog
hansyn till de behov som deltagarna hade. Kontinuiteten av vardgivare och att
vardgivaren foljde upp besvéaren skapade en kénsla av trygghet och kontroll hos
deltagarna, samt ledde till ett gott vardmdte. | samband med sutureringen och vid
uppfoljningen av bristningen, kunde kvinnorna uppleva sig sarbara, obekvama och
utsatta. Detta skedde da de upplevde att personalen inte pratade med dem utan enbart om
dem och dver deras huvuden. Kvinnorna kunde aterge ansiktsuttryck, ord och fraser som

sagts, samt hur beteenden och bemétande varit fran vardgivarna. (SBU, 2021)

6.4.1 Fortlépande och enstaka suturer

Vid perinealbristningar finns tva huvudtyper av suturer, fortlopande och enstaka suturer
(Besen & Rathfisch, 2020; Sanson et al., 2020). Malet med fortlopande ar att minimera
antalet stygn mojligast mycket, minst inkluderar den start suturen och 2 stygn, den andra
suturen kan goras i slutet av suturen. Enstaka stygn forknippas med alla situationer dér
suturen inte & sammanhéngande och aterupptas pa annat stille. Den enstaka,
diskontinuerliga, suturen inkluderar darfoér minst 2 suturer med ingen 6vre gréns och
inkluderar separata suturtekniker, likval som olika lasningssuturer. Den fortlopande

suturen anvands oftare vid forsta gradens bristningar, jamfort med andra gradens
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bristningar. (Sanson et al., 2020) Det var tryggt att anvande den fortldpande suturen, trots
att avsaknaden av knutar kunde orsaka en misstro hos klinikern (Besen & Rathfisch,
2020).

Ar 2005 rekommenderade CNGOF fortldpande l&st sutur/ fortldpande madrassutur,
continuous locking stitch, framom separata stygn da de minskar smarta och risken for att
séret oppnas panytt. Ar 20218 andrades rekommendationen till att anvanda single
continuous locking stitch, da en andra gradens bristning eller en episiotomi repareras.
(Sanson et al., 2020) Fortlépande suturer foresprakades vid reparationer av andra gradens
bristningar och episiotomier (Marty & Verspyck, 2018), i alla lager vid en andra gradens
perinealbristning. Evidens foresprakade icke lasande suturer da den var forknippad med
mindre smarta, (Hajjaj, 2017) sa som fortlopande genomgripande sutur, continuous
running sutures (Marty & Verspyck, 2018). Vid fortlépande sutur blev det farre knuta
och det gick at mindre material jamfort med enstaka sutur. Vid fortlopande stygn gick det
at 1,1 + 0.03 paket, jamfort med 2,3 + 0.06 med enstaka stygn (Martines-Galiano et al.,
2019). Mindre material i bristningen och farre knutar leder till en snabbare
l&kningsprocess (Besen & Rathfisch, 2020; Martinez-Galianoet al., 2020).

Tiden for att suturera var lite kortare med fortlépande sutur, 14,1+ 0,9 minuter jamfort
med 18,2 + 1 minuter med enstaka stygn (Martines-Galiano etal., 2019). | en annan studie
framkom att medeltiden for sutureringarna inte namnvart avvek fran varandra, men att
resultatet anda var i linje med andra forskningar (Lopez-Lapeyrere et al., 2020). Och i en
tredje kom fram att den fortldpande var snabbare &n de med enstaka suturer (Besen &
Rathfisch, 2020). Da det jamfordes tider med att suturera en andra gradens bristning i tre
lager tog det 12,86 minuter i den forsta gruppen dar det anvandes fortldpande sutur i alla
tre lager. 13,54 minuter tog den fortlopande suturen i de tva djupare lagren och enstaka
suturer i huden, samt i den sista gruppen slots vaginan fortsattningsvis med fortlépande
sutur, musklerna med enkla enstaka suturer och det ytliga lagret sutureras med omvénda
enstaka subcutana suturer, vilket tog 15,59 minuter. Skillnaderna i tid ar inte mérkbar. En
kortare sutureringstid minskade risken for infektioner, blédning och obehag for
foderskan. (Lopez-Lapeyrere et al., 2020) Snabbare tid for suturering och mindre
materialatgang borde det leda till lagre materialkostnader och betydande inbesparingar

for vardbranschen (Besen & Rathfisch, 2020; Lopez-Lapeyrere et al., 2020).
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Da det fysiska och psyksiska vélbefinnande méttes pa en skala, var den signifikant hogre
bland dem med fortlépande suturen (Besen & Rathfisch, 2020). Den fortlépande suturen
associerades med mindre omedelbar smarta (Arnold et al., 2021; Besen & Rathfisch,
2020; Hajjaj, 2017; Martines-Galiano et al., 2019; Marty & Verspyck,2018;
Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015) och smérta vid 10 dagar postpartum (Besen &
Rathfisch, 2020; Sanson et al., 2020), medan ingen skillnad fanns vid 3 manader
postpartum (Besen & Rathfisch, 2020). En mindre anvandning av smartlindring forkom
i vid fortlopande sutur (Arnold et al., 2021; Besen & Rathfisch, 2020; Martines-
Galiano et al., 2019; Marty & Verspyck, 2018; Sanson et al., 2020). Det fanns tankar om
att skillnaden i smaértan vid en episiotomi var associerad med édembildningen. Vid den
fortlopande suturen, som var en enkel knutlos sutur, dverfors spanningen fran 6demet pa
hela bristningens langd, jamfort med de enstaka suturerna som var horisontellt placerade
i bristningen. Den fortlopande anvandes inte sa utbrett pa grund av klinikerna hade en

misstro gallande knutarna och en ovilja att byta teknik. (Besen & Rathfisch, 2020)

Mera séllan avlédgsnades den fortlépande suturen jamfort med de enstaka stygnen (Marty
& Verspyck 2018; Sanson et al. 2020), samtidigt som det konstaterades att det tar kortare
tid att ta bort enstaka suturer (Sanson et al., 2020). Enstaka suturer i huden orsakade mera
smarta an fortlopande intracutan sutur (Odijik, 2017). Urininkontinens vid 15 dagar
postpartum, férekom mindre hos dem med fortlépande sutur jamfort med enstaka sutur,
4,3% jamfort med 18,8% (Martines-Galiano et al., 2019).

| Gver sjuttio ar har forskare rapporterat att den fortlopande suturen ar 6verlagsen jamfort
med de enstaka suturerna (Besen & Rathfisch, 2020). Det finns 6verlag en stark evidens
for att anvanda fortlopande sutureringsteknik vid en perinealbristning, men &nda
framkom det i Sanson et al., (2020) forskning att i Frankrike var anvandningen av den
fortldpande suturen i minoritet. Av barnmorskorna anvéndes den fortlépande i 38% av
sutureringarna, medan 65,1% av obstetrikerna gjorde det. Vid en sutur av andra gradens
bristning anvande endast en tredjedel, 31,6%, av barnmorskorna var den fortlépande
suturen. Orsaken var brist pa information och 6vning, samt utbildning i den fortlépande
suturen. Halftern av barnmorskorna hade utbildning, medan sjuttio procent efterfragade

utbildning i fortlépande sutureringsteknik. Av dem som anvande enstaka suturer tankte
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néstan halften att det var det var den rekommenderade tekniken, 22% tyckte de enstaka
var lattare att utfora, 18% tyckte de var snabbare, och slutligen 11% anvénde tekniken pa
grund av att det var den teknik de forst lart sig, eller som de larde sig under den pagaende

ovningen. (Sanson et al., 2020)

Av dem som anvande den fortlépande suturen, uppgav 62% att de anvande den pa grund
av att de ansag att de var den rekommenderade tekniken for den grads bristning. 22%
anvande den for att den var den tekniken som de lart sig pa den féregaende dvningen,
samt 6% anvande den for att den var latt. Oberoende av sutureringsteknik s& anvande de
professionella den sutur de uppskattade att var den lampligaste for den gradens bristning
eller episiotomi. Studien ansag att det var viktigt att utveckla en Gvningsstrategi,
innehallande bade teori och praktik, for att framja att anvandningen av den fortlopande
tekniken vid reparation av perinealbristningar, med malet att kunna erbjuda béttre vard
for kvinnor som foder, genom att 6ka den kliniska kunskapen. (Sanson et al., 2020) Den
kliniska kompetensen och fortbildningens betydelse steg upp i en klinisk studie, dar
barnmorskorna hade fatt teknisk traning i att reparera enligt tre perineallagers
sutureringstekniken efter en episiotomi och andar gradens bristning (Lopez-Lapeyrere et
al., 2020). For att 6ka anvandningen av den fortlépande suturen, borde den bli rutin och
vara en del av sjukhuset riktlinje (Besen & Rathfisch, 2020).

| Martinez-Galiano et al., (2020) studie som jamforde fortldpande och enstaka suturers
inverkan pa den sexuella halsan, framkom att sjalva perinealbristningen och reparationen
av den, kan paverka kvinnans illabefinnande under postpartumperioden. Bristningen var
potentiell risk for att den sexuella funktionen skulle férsdmras, och den kunde dven 6ka
de sexuella problemen. Puerperium, forsta veckorna efter forlossningen, var dver lag en
kritisk tid for uppkomsten och ¢kandet av de sexuella dysfunktionerna. For de kvinnor
som fatt en andra gradens perinealbristning eller episiotomi minskade den sexuella
frekvensen och njutbarhet under puerperalperioden jamfért med innan.
Vérldshalsoorganisationen anser att sexualitet ar en central aspekt i kvaliteten pa
kvinnans liv, och att den reflekterar hennes fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande.
| studien poédngterades att ett hdlsosamt sexualliv har flera nyttiga aspekter och den storsta
sexuella dysfunktionen bland kvinnor var avsaknaden av libido, oférmagan att nd orgasm

och sexuellt vilbehag, samt smarta under sexuella relationer. Anda papekades att varje
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graviditet och varje forlossning upplevdes olika av varje kvinna, sa det kan paverka

hennes liv och hennes sexualitet pa olika satt. (Martinez-Galiano et al., 2020)

Sutureringstekniken paverkade kvinnans sexuella hélsa, med fordel for den fortlopande
suturer som lakte snabbare och darmed ledde till en 6kad sexuell hdlsa och snabbare
atergang sexuellt. Fa kvinnor hade atergatt till penetrerande samlag 15 dagar postpartum,
medan vid tre manader postpartum sags en klar skillnad mellan grupperna. 71% av dem
med fortldpande sutur hade normaliserat sin sexuella relation, jamfort 37% av dem som
hade enstaka stygn. Penetrerande sex fem ganger i veckan startade lite tidigare for dem
med fortlépande stygn, med det var inte en signifikant skillnad. (Martines-Galiano et al.,
2019; Martinez-Galiano et al., 2020) I en annan studie framkom att 92,9% av kvinnorna
med den fortlépande suturen och 96,4% med de enstaka suturerna hade haft samlag inom
de tre forsta manaderna postpartum. 78,6% med fortlopande och 60,7% med enstaka
suturer hade inte smérta vid penetrerande sex. Det kom fram att av kvinnorna som
upplevde smarta undvek penetrerande sex da 35,9%, medan 64,1% inte paverkades av
dyspareuni. (Besen & Rathfisch, 2020) Kvinnorna med fortlépande sutur hade hdgre
sexuell 6nskan, desire, lubrikerade béattre och fick l4ttare orgasm. Nar det géller smérta
som upplevdes vid samlag med penetration, upplevde de med fortlépande sutur mindre
obehag. Kvinnorna hade &ven en hogre grad av sexuell kommunikation och
tillfredstallelsen var hogre, an for de kvinnor med enstaka stygn. (Martinez-Galiano et
al., 2020)

6.4.2 Suturering av forsta gradens perinealbristning

Né&r en forsta grads perinealbristning ar ytlig och inte bloder, eller &r en ytlig vertikal
hudseparation med minimal paverkan pa underliggande véavnad, kan den ldamnas
osuturerad (Arnold et al., 2021; Jenkins et al., 2019). Bristningen behdver repareras
endast i de fall att den var lang och blddningen inte slutat efter hemostas med hjalp av
lokan kompression (Leite et al., 2021). Aven en bilateral bristning kan lamnas osuturerad
(Jenkins et al., 2019). Det finns inte heller ndgon nytta med att suturera sa att hudytorna
vidror varandra (Marty & Verspyck, 2018), om den naturliga anatomin inte &r forvrangd
(Arnold et al., 2021). Bristningen behover repareras (Arnold et al., 2021) och anatomin
alltid aterstallas (Sanders et al., 2021), da anatomin &r férvrangd, till exempel vid en labia

avulsion eller da en bortsliten vavnadsbit stor hudens integritet (Arnold et al., 2021).
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Huden skall placeras korrekt mot varandra, men utan att spannas (Martinez-Galianoet
al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020). | de fall de uppstatt en vertikal djupare bristning,
som involverar den underliggande vavnaden, eller vid en horisontell eller transversal
bristning, skall det sutureras med enstaka suturer (Jenkins et al., 2019). En del klinker
foredrog att suturera och andra foredrog en sekundér sarlakning, men i brist pa evidens
varierade klinikernas forhallningssatt och deras handlande (Sanders et al., 2021). NICE,
(2014) rekommenderade att klinikern vid en forsta gradens bristning, skall ge kvinnan
radet att saret borde bli suturerat for att ¢ka ldkningen, med undantaget om inte

hudkanterna &r val mot varandra.

Oftast rekommenderas fortlépande stygn framom enstaka till en forsta gradens bristning
(Jenkins et al., 2019; Lopez-Lapeyrere et al., 2020). Det som kunde minska smartan
postpartum, var nar nalen och traden var placerade i den subcutana vavnaden och huden
slutes med fortldpande sutur. Detta kunde minska irritationen av nervandorna i hudytan.
(Besen & Rathfisch, 2020) Da olika suturer jamforts, framkom att bade enstaka och
fortldpande sutur kan anvandas (Arnold et al., 2021; Hajjaj, 2017). Vid en forsta gradens
bristning da huden slutes skall riktningen vara inferiort, nerifran upp mot spetsen av
bristningen (Hajjaj, 2017). Med fortlopande subcutan sutur, subcutaneous/intradermal
stitch/continuous nonlocking sutures (Hajjaj, 2017; Martinez-Galianoet al., 2019;
Martinez-Galianoet al., 2020; Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015), pabdrjas suturen
med att forsékra suturen med att begrava med en knut i den ytliga muskeln, lagg knuten
en till hoger och en till vanster, som laggs med 1-2cms distans fran suturen. Da huden
slutes med enstaka suturer ar det viktigt att huden aterférenas utan spanning. (Hajjaj,
2017; Martinez-Galianoet al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020; Seijmonsbergen-
Schermers et al., 2015) For att avsluta placeras nalen in i vaginalvavnaden, bakom hymen
och avslutas med en Aberdeen knut, Aberdeen knot (Hajjaj, 2017).

Speciellt de enstaka suturerna i huden kunde leda till mycket smarta (Hajjaj, 2017;
Martinez-Galianoet al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020; Seijmonsbergen-Schermers
et al., 2015), och obehag (Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015), speciellt under den
forsta postpartummanaden (Martinez-Galianoet al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020).
Suturerna kunde 6ka perinealsmartan dven tre manader postpartum (Arnold et al., 2021;

Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015). Forskningen var motstridig, da det inte alltid
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forekom skillnader i smértan om huden var eller inte var suturerad (Seijmonsbergen-
Schermers et al., 2015). En osuturerad forsta gradens bristning forknippades med mindre
anvandning av smartlindring och lagre dyspareuni vid tre manader (Arnold et al., 2021;
Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015). Ibland maste suturerna avldgsnas, dessa
problem kunde foérebyggas med att ldamna bristningen osuturerad (Seijmonsbergen-
Schermers et al., 2015). En osuturerad forsta gradens bristning ledde till hogre
amningssiffror an om den var suturerad (Arnold et al., 2021). Amningen och laktationen
paverkades Overlag negativt av en perinealbristning. Aven kvinnans grundbehov
paverkades, sasom atande, badande och att byta klader, men aven barnpassning och
somnlosheten paverkades. En fordel fanns for dem med fortlépande sutur. (Besen &
Rathfisch, 2020)

Om bristningen bloder kan sutur (Arnolds et al., 2021; Sanders et al., 2021) eller
sjalvhaftande hudlim eller kirurgiskt lim anvandas. Kirurgiskt lim rekommenderas
framom suturer da orsakar mindre smarta. (Arnold et al., 2021; Seijmonsbergen-
Schermers et al.,, 2015) Limmet var snabbare att anvédnda och krdvde mindre
lokalbeddvning (Arnold et al., 2021; Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015), och ledder
till samma funktionella och kosmetiska resultat sex veckor postpartum. Suturer kunde
vara till hjalp for att stoppa en blédning. (Arnolds et al., 2021) Det fanns anda inte
tillrackligt med forskning for att rekommendera biologiskt lim for att reparera forsta och
andra gradens perinealbristningar (Marty & Verspyck, 2018). Att inte suturera kunde
leda till en flera korttids hudseparationer nér huden inte sammanfoérts, med det fanns inte
evidens for vilken den kliniska betydelsen var av en hudseparation (Sanders et al., 2021;
Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015). Att suturera kunde déaremot vara ineffektivt om
saret senare brots ner och ledde till daligt kosmetiskt resultat eller postnatal smarta, vilket
ledde till en hojd input av vardpersonal (Sanders et al., 2021).

Néstan halften, 48,1%, av forsta gradens bristningar suturerades med fortlépande, men
enstaka suturer var inte statiskt fler. 79,2% av barnmorskorna uppgav att de anvander
enstaka suturer, motsvarande siffra bland obstetrikerna var 75%. (Sanson et al., 2020)
ACOG lamnade beslutet om att suturera huden till den som suturerar (Arnold et al., 2021),
aven andra studier lamnade beslutet till klinikern (Goh et al., 2018) och barnmorskor

ansag att den forsta gradens bristning inte alltid behover sutureras (Leite et al., 2021). Det
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marktes en trend att foredra att l&mna osuturerat (Seijmonsbergen-Schermers et al.,
2015).

6.4.3 Suturering av andra gradens perinealbristning

Andra gradens perinealbristning involverar forsta gradens bristning och en bristning pa
omradet mellan anus och vestibular fossa, den bakre anala triangeln, som bestar av de
ytliga och djupa musklerna i perinealmembranet och i den bakre vaginalvdaggen. | det har
omradet var de flesta bristningarna beldgna. (Jenkins et al., 2019) Andra gradens
bristningar rekommenderades att sutureras for att 6ka lakningen (Cronin etal., 2017; Goh
et al., 2018; Hajjaj, 2017; Leite et al., 2021) da det var markbara fordelar sex veckor
postpartum. Varje lager ska repareras skilt for att aterstalla funktionen. Reparationen ska
goras caphalocaudalt, eller med toppen nerat riktningen for att forsakra att man nar alla
delar av bristningen. (Goh et al., 2018) NICE, (2014), rekommenderar att vid en andra
gradens bristning ska klinikern rada kvinnan att musklerna borde sutureras for att dka

lakningen.

Det fanns &ven forskning som stddde att lamna andra gradens bristningar osuturerade. |
en Cochrane review fran 2011, som jamforde att suturera och inte suturera en andra
gradens bristning, var det kliniska resultatet lika efter atta veckor. | sjalva artikeln som &r
fran 2021, och som anvant Cochrane reviewn som kalla, rekommenderades att en andra
gradens perinealbristning sutureras i tre lager. (Arnold et al., 2021) |1 Nya Zeeland uppgav
barnmorskorna att av alla andra grandens bristningar l&mnades 7,1% osuturerade,
motsvarande siffra i UK var 5,4%. Detta skedde oftare da en andra gradens bristning var
kortare och mera ytlig. Det var &ven mera troligt att l&amna osuturerat om forlossningen
skett pa en barnmorskeledd klink eller hemma jamfort med sjukhusen, 11,8% jamfor med
5,3%. Det som aven paverkade i Nya Zeeland var en sa kallad "partnership model" mellan
modravarden och kvinnans beslut, sa att utdver vardgivarens bedémning skall kvinnans
onskan beaktas om det skall sutureras eller inte. Urologer i landet, var oroliga for denna
trend att lamna bristningen att sjalvlaka, da det ledde till mera arrbildning och dyspareuni,
pa grund av langsammare lakning och hudkanterna som inte placeras ratt. Kommentarer

av tva barnmorskors som deltog i studien. (Cronin et al., 2017)

61



En barnmorska pratade med en kvinna efterdt, om fragade kvinnan om hon tyckte att det var ratt
beslut att ldmna osutuerat, kvinnan var ndjd och tyckte att hon inte skulle ha velat ha det traumat
som sutureringen medfor. Barnmorskan kommenterade att det lakt fint och sag fint ut 10 dygn
postpartum (Barnmorskan hade 6-10ars arbetserfarenhet). En annan barnmorska kommenterade att
hon tidigare alltid 1&mnat osuturerat men efter att sett flera slutresultat, suturerar alltid, om inte

kvinnan nekar (Barnmorskan hade 204rs arbetserfarenhet).

6.4.4 Suturering i tre lager

Reparation av andra gradens perinealbristningar utfors i tre skeden: vaginan, musklerna,
perinealkroppens muskulatur, och huden eller den vaginala slemhinnan. (Arnold et al.,
2021; Leite et al., 2021; Lépez-Lapeyrere et al., 2020; Seijmonsbergen-Schermers et al.,
2015) | vissa kéllor nd&mns &dven att den rectovaginala fascian, aven kallad rectovaginal
septum, skall repareras i ett eget lager (Arnold et al., 2021). Sutureringstekniken kan
variera (LOpez-Lapeyrere et al., 2020; Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015) och olika
material kan anvéndas i alla lager (Seijmonsbergen-Schermers et al 2015). Saledes kan
sutureringen i tre lager vara fortlopande i vagina, perinealmuskeler och huden, med en
6gla mellan vaginan och perinealmuskelsuturen. Suturen kan utforas sa att vaginan slutes
med fortlopande sutur varefter en knut l&ggs bakom hymen, mellan vaginala och
muskellagret, for att sluta muskler och hy i varsitt lager med enkla enstaka suturer, simple
individual sutures. Samt den tredje varianten av suturering i tre lager, dar en avbruten
teknik anvands. | den slutes vaginan fortsattningsvis med fortlépande sutur och
musklerna med enkla enstaka suturer, medan det ytliga lagret sutureras med omvénda

enstaka subcutana suturer, inverted individual subcutaneous sutures. (Leite et al., 2021)

Innan reparationen av den vaginala bristningen, sakerstall integritet av den anala
sfinktern, identifiera dven bulbocavernosus och transverse perineal musklerna vid
perinealkroppen. Reparationen skall utforas fran djupet mot de ytligare lagren och hakor,
retractor, kan anvandas for att 6ka visualiseringen av bristningens spets i vaginan (Arnold
et al., 2021). En forankrande sutur l1aggs en halv till en centimeter ovanfor bristningens
spets i den vaginala slemhinnan (Arnold et al., 2021; Hajjaj, 2017; Martinez-Galianoet
al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020), for att forsakra hemostasen (Martinez-Galianoet
al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020) och att blédningen inte fortsatter, vilket kan leda
till ett hematom (Hajjaj, 2017). Suturen forsakras enligt foljande; dubbel knut till hoger,

62



enkel till vanster for att avslutas med en enkel till hoger (Martinez-Galianoet al., 2019;
Martinez-Galianoet al., 2020). Med en fortldpande genomgripande sutur, running stitch
eller single continuous non-locking suture slutes den vaginala véggen posteriort (Arnold
et al., 2021; Martinez-Galianoet al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020; NICE, 2014;
Leite et al., 2021) och den underliggande rectovaginala fascian (Arnold et al., 2021,
Martinez-Galianoet al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020) &nda till hymenringen
(Arnold et al., 2021; Leite et al., 2021), dar en liten 6gla gors bakom hymen (Leite et al.,
2021). | forskning forekommer dven rekommendationer om att anvanda lasande suturer i
vaginan, locking sutures / stitches (Arnold et al., 2021; Leite et al., 2021; Martinez-
Galianoet al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020) som &ven kan anvéndas for
hemostasen (Arnold et al., 2021). Da lasande suturer anvands avslutas det med en knut;
till hoger, till vanster och avslutningsvis till hdger, klipp av traden till en centimeter
(Martinez-Galianoet al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020).

Efter att vaginan &r suturerad, fortsatter man med reparera perinealmusklerna (Arnold et
al., 2021; Leite et al., 2021). Sarets marginaler skall aterforas noga sa att det inte skall
uppsta glapp (Leite et al., 2021). Identifiera de perineala musklerna pa bada sidor av
bristningen och sammanfor dem (Martinez-Galianoet al., 2019; Martinez-Galianoet
al., 2020). Bulbocavernosus musklernas dndor sammanfoérs med ett eller tva lopande
stygn, utan lasning, genom att anvanda Allis klamma eller en nal for att forlanga indragna
muskelandor om nodvandigt. Transversus perineal muskelns andor aterfors pa samma
satt. (Arnold et al., 2021) Musklerna kan aven sammanféras med enkla enstaka suturer
(Martinez-Galianoet al., 2019; Martinez-Galianoet al., 2020). Den rectovaginal fascian
repareras med en l6pande sutur subcutant i fascian som avslutas vid hymen.
Suturknutarna skall bli i vaginan direkt bakom hymen. (Arnold et al., 2021). | forskning
forekommer aven beskrivningar pa att anvanda enkla enstaka stygn, simple individual
sutures, i muskellagret (Leite et al., 2021). En modifiering i att suturera i tre lager, for
slippa den avslutande knuten dér de inre blygdlapparna sammanfogas, vulvar fourchette,
utfors sa att suturen fortsatter direkt fran vaginan till muskellagret. Blygdlapparnas
sammanfogning ar formad av den vaginala vestibulens slemhinnor, av icke-kreatiniserat
epitel, s omradet ar mycket kansligt. Att inte suturera eller lamna knutar i detta omrade

minskar spanningen och kénslan av smarta i vaginamynningen. (LOopez-Lapeyrere et al.,
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2020). Overlag ska alla knutar, i varje lager begravas, for att minska risken av dyspareuni

och vaginalt obehag under aterhamtningen (Goh et al., 2018).

Sutureringen i tre lager, av en andra gardens perinealbristning eller episiotomi, avslutas
da muskellagret ar reparerat. Om hudytorna ar mot varandra efter att muskellagret &r
suturerat behdvs nddvandigtvis inte suturer 1&dggas i huden (Arnold et al., 2021; Cronin et
al., 2017; Leite et al., 2021; NICE, 2014; Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015) Huden
kan dven sutureras med en subkutan sutur, subcutaneous suture (Leite et al., 2021) eller
subcuticular continues sutures (Cronin etal., 2017; NICE, 2014). Suturen kommer precis
under huden, och gar nerifran uppat mot dndan av saret och knyta en 6gla inne i vaginan
(Leite et al., 2021). Huden kan aven sutureras sa att den forsta knuten laggs i den
subcutana vavnaden distalt i &ndan pa episiotomin. Varefter det fortsatts med fortlopande
intracutan sutur anda till de inre labiorna, dar en knut gors. (Odijik et al., 2017) Aven
enstaka suturer, interrupted transcutaneous sutures (Leite et al., 2021) eller simple
individual sutures, kan anvéndas for att sluta huden. Suturerna skall vara separerade en
centimeter fran varandra, i slutet lamnas en l6s anda pa en centimeter. (Lopez-Lapeyrere
et al., 2020) 42,4% av barnmorskorna uppgav att det sytt enligt NICE
rekommendationerna, med den icke lasande kontinuerliga suturen i vaginan och
muskellagret (Cronin et al., 2017). | kap 6.4.2 Suturera forsta gradens perinealbristning,

finns mera om att sluta huden.

6.4.5 Levatorbristning och rekonstruktion

Det saknas kirurgiska tekniker for att framgangsrikt suturera tillbaka en levatormuskel
som lossat fran sitt faste mot blygd- eller backenbenet, bade direkt efter forlossning och
senare. Kunde konstaterades att Kirurgiskt kunde det rekonstrueras andra dela av
forlossningskanalen, som till exempel mellangardens muskelfasten, som leder minskade
symtom som vidhetskansla och tarmtomningssvarigheter. Dock kunde det ske en
sjalvlakning av muskelbristningar i vaginalvéggarna. Riktad fysioterapi kunde dven vara
av varde vid aterhamtningen. (SBU 2021)
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6.4.6 Vidare forskning om sutureringsteknik

Det saknas forskning och objektivitet, som beskriver hur bristningarna sett ut fore och
efter sutureringen kopplat till de olika handlingarna (SBU, 2021). Det finns inte heller
jamforelser mellan att lamna forsta gradens perinealbristningar osuturerat, eller
anvandningen av hudlim med fokus pa det kosmetiska resultatet pa lang sikt. Det borde
aven forskas mera om smartan, som borde foljas upp under minst sex manader postpartum
och méatas homogent, helst pa en kontinuerlig skala. (Seijmonsbergen-Schermers et al.,
2015) Forskning saknas om hur levatormuskelerna ska repareras och om mojlig

sjalvlakning, samt rehabilitering av musklerna (SBU, 2021).

6.5 Varden av perinealbristningen postpartumn

Efter sutureringen utfor klinikern en andra rektal undersokning for att faststélla en
slutford reparation (Hajjaj, 2017; Roper et al., 2020a) och for att kontrollera att inga
suturer har penetrerat den anorektala slemhinnan (Hajjaj, 2017; NICE, 2014; Roper et al.,
2020a; Roper et al., 2020b). Barnmorskan skall &ven inspektera att reparationen har
forsakrat ett uppnatt hemostas (Hajjaj, 2017). Om den rektala undersokningen inte
inkluderas i riktlinjerna som ett eget steg, ar klinikerna kanske inte medvetna om dess
betydelse, vilket kan leda till allvarliga komplikationer, bland annat en rektovaginal fistel
(Roper et al., 2020a). Komplikationerna och mer om rektalundersdkningen i kapitel 6.2.3

Rektalundersdékning som en del av bedémningen.

Varden av en perinealbristning postpartum borde fokusera pa att kontrollerna smartan,
forebygga forstoppning och monitorera urinretention. Opioder borde undvikas da de kan
leda till forstoppning. (Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018) De tva forsta dagarna kan
smartan underlattas med att lokalt kyla omradet (Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018).
Acetaminophen, som motsvarar Paracetamol, och (Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018)
NSAID é&r lampliga som smartlindrare (Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018; NICE,
2014). Sékerstall att medicinerna inte ar kontraindicerade (NICE, 2014). Lokala
beddvningsmedel ar inte effektiva, rektala suppositorier minimalt effektiva och de dkar
risken for att bryta ner en analsfinkter reparation (Arnold et al., 2021). Ge &ven
information om diet (Hajjaj 2017; NICE, 2014) och adekvat vitskeintag sa att
forstoppning och onddig belastning av omradet sker (Hajjaj, 2017). Laxativ skall ges till

65



alla for att minimera att reparationen potentiellt bryts ner pa grund av pafrestningar under
avforingen. (Arnold et al., 2021; Goh et al.,, 2018) Avfdringsmjukmedel kan
rekommenderas under cirka 10 dagar postpartum. Mangden ska titras, da avféringen ska
vara mjuk, inte 16s. (Goh et al., 2018) Forsta gangen tarmen skall tdémma, hjélper
osmotiskt laxativ till att den tidigare téms och med mindre smarta. Avféringsmjukgorare
och suppositorier paverkar inte att avforingen blir mjukare. (Arnold et al., 2021)
Egenvard och (Hajjaj, 2017) information om intimhygien &r viktig (Hajjaj, 2017; NICE,
2014), likasa att uppmana att halla omradet rent och torrt, genom att blotta omradet
(Arnold et al., 2021). Kvinnans skall byta binda regelbundet. Under de forsta dagarna da
hon urinerar, kan det kdnnas obehag, och varmt vatten dver perineum medan hon urinerar,
spader ut urinen och minskar obehaget. (Hajjaj, 2017) Samtidigt haller det omradet rent.
Omradet skall forsiktigt klappas torrt, framifran bak. (Goh et al., 2018; Hajjaj, 2017) Ett
urinalkaliserande medel kan &ven anvandas for att minska obehaget vid urinering (Goh
et al., 2018). Kvinnan ska dagligen inspektera saret, med hjalp av en spegel, for att se

efter tecken pa sarnedbrytning (Goh et al., 2018).

Under de tva forsta dagarna kan kvinnan minska att 6dem bildas, genom att vila pa
raklang, amma pa sidan och undvika att vara i sittande positioner (Goh et al., 2018).
Formell backenbottentraning skall paborjas (Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018; Hajjaj,
2017) tva till tre dagar postpartum (Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018). Kvinnan skall
delges vilken betydelsen traningen har (NICE, 2014), bland annat att det ar bra for att
forhindra urininkontinens (Arnold et al., 2021; Goh et al., 2018), och luft och
avforingsinkontinens (Goh et al., 2018). Kvinnan skall &ven delges vad hon kan forvénta
sig av habiliteringen (Hajjaj, 2017). Kvinnor med sfinkterruptur skall remitteras till
fysioterapeut som ar specieliserad pa perineologi (Goh et el, 2018) och
biofeedbackfysioterapi skall pabérjas (Arnold et al., 2021). Kvinnorna sjalva upplevde
att de fick bristfallig information om hur, hur ofta och hur lange de skulle utdva
backenbottentraning efter sin forlossning. En del kvinnor hade dnda fatt information om
vikten av knipovningar. (SBU, 2021) En studie forde fram att kvinnan borde undvika
aktiviteter som Okar det intra-abdominala trycket under de forsta sex till 12 manaderna

efter forlossningen (Goh et al., 2018)
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Varden under postpartumtiden skall vara pagaende och tre veckor efter forlossningen
skall patienten traffa lakaren och vid behov skall varden foljas upp (Arnold et al., 2021).
Pa flera forlossningskliniker i Sverige har ett forbattrat omhandertagande
vid forlossningsbristningar utarbetas, alltifran forebyggande atgarder, diagnostik,
suturering och uppféljning bade pa kort och lang sikt. Det rekommenderas att alla kvinnor
erbjuds efterkontroll, som innefattar en gynekologisk undersékning, och dar det stalls
direkta fragor géllande funktion av backenbotten. Via Bristningsregistret skickas ut en
enkatuppfoljning atta veckor respektive ett ar efter forlossningen. Pa sex kliniker skickas
enkaten dven ut till dem som har en grad tva (ar 2020). Resultaten aterkopplas till den
lakare eller barnmorska som utfort sutureringen. Barnmorskor och lékare blir alltmer
medvetna om de komplikationer som kan uppsta och mer angeldgna om att diagnostiken
och omhandertagandet skall bli s& bra som méjlig. Anda upplevde kvinnor i Sverige, att
det fanns strukturella och organisatoriska svarigheter att hitta vard, da besvar fran
underlivet kvarstod efter forlossningen. De upplevde att uppfoljningen var bristféllig, och
de kande sig osakra och vilsna, ibland hade de dven kanslan att de forlorat hoppet da de
hanvisades runt bland olika vardgivare, eller da de efter upprepade ganger inte fick hjalp
eller en andra medicinsk beddmning. (SBU, 2021) Det &r &ven viktigt att informera
kvinnorna om att uppsoka vard om de upplever symptom (Berg et al., 2020; Hajjaj, 2017)
av analinkontinens. Det rekommenderas dven att kvinnor som foder vaginalt och far en
forsta eller andra gradens bristning borde bli informerade om att en liten del av kvinnor
utvecklar en analinkontinens och kan ha en odiagnostiserad skada i anala sfinktern. (Berg
et al., 2020)

6.5.1 Dokumentation av perinealvarden

Dokumentera den systematiska bedomningen och resultatet fullstandigt (NICE, 2014;
RCOG, 2015), anvand gérna en bild (RCOG, 2015). Reparationen skall dokumenteras
noggrant och en detaljerad redogorelse som beskriver bristningen, metoden av
reparationen och materialen som ar anvénda skall framkomma (Hajjaj, 2017; NICE,
2014), samt vilken beddvning som é&r anvand (Hajjaj, 2017). Rektal och vaginal
undersokning skall dokumenteras, uppskattad blodférlust, kontrollerat antal nalar och
tuffrar uppges, samt barnmorskans namn som utfort reparationen (Hajjaj, 2017). Om en
analsfinkterruptur upptéckts, skall rupturen och omfanget beskrivas, likasa skall

reparingstekningen beskrivas i detalj (Marty & Verspryk, 2018).
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Kvinnan skall fa information om reparationen (Hajjaj, 2017) och om bristningens
utstrackning (NICE, 2104). Det skall diskuteras med kvinnan med hjélp av en bild, om
reparationen (Hajjaij, 2017; NICE, 2014) De barnmorskor som lamnade en andra gradens
bristning osuturerad, var mer benagna att dokumentera kvinnans samtycke i varden och
de diskuterade &ven mer om varden av bristningen, &n de som suturerade den. De flesta,
90,1%, av barnmorskorna som suturerade uppgav att de hade dokumenterat materialet de
anvant vid sutureringen, medan farre, 53%, dokumenterade tekniken. Majoriteten, 72,7%
av barnmorskorna foljde upp lakningen minst tva ganger under postpartum tiden. (Cronin
etal., 2017)

6.5.2 Handledning och bemdtande vid perinealvard

Diagnostik, bemodtande och information om fdérlossningsskador hanger nédra samman
(SBU, 2021). Postpartumvarden skall vara individualiserad (Arnold et al., 2021; SBU,
2021) och érlig, dar relevant och adekvat information formedlas pa ett konsekvent stt,
aven broschyrer kan anvéndas. Detta var avgorande for en god aterhamtning efter en
forlossningsbristning. (SBU, 2021)

Kvinnorna upplevde sig oforberedda pa komplikationer efter forlossningen och den
smarta som foljde efter en forlossningsbristning. Kvinnorna ansag att informationen fran
klinikerna var bristfallig eller fullstandigt saknades, eller att informationen hade l&mnats
nar kvinnorna inte var mottagliga for den. Efter forlossningen var klinikerns och kvinnans
fokus pa det nyfodda barnet, sa de glomde de egna behoven. Klinikerna fokuserade dven
pa hur kvinnan anpassade sig modersrollen, anknytningen till barnet, eventuella
depressionstecken hos kvinnan, medan mindre fokus lades pa kvinnans kropp och
valbefinnande. Det kunde forsena att kvinnans problem uppméarksammades. Da mojliga
problem uppstatt med forlossningsbristningen, och klinikern hade bemdtt kvinnan med
medkansla och forstaelse, kande hon sig lattnad. Kvinnorna tyckte att det var genant att
prata om intima problem och 6nskade att vardpersonalen staller direkta och specifika

fragor som underlattar att ta upp problemen. (SBU, 2021)

Kvinnor med forlossningsbristningar upplevde att professionellt, kompetent och

respektfullt bemotande fran vardpersonalen, som innefattar individuell och
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situationsanpassad information underlattade och frdmjade deras fysiska och psykiska
aterhamtning. Aven da varden praglades av stod, empati och att fd den hjilp som
behdvdes framjades aterhamtningen. Kvinnorna upplevde att det positivt, da de kande
tillit till Klinikerns kunskap och att de sjalva var delaktiga i de beslut som fattades géllande
vard och behandling. Medan negativa upplevelser var da klinikerna normaliserade de
problem som kvinnorna hade eller gav dem intrycket att besvaren skulle ga 6ver. (SBU,
2021)

| situationer da kvinnorna sjélva kande att det var nagot var fel, men klinikerna inte vid
undersokning hittade nagot som var fel eller att de inte alls undersokte, avvisade
problemen, sade att det blir battre, antydde att de var av psykisk karaktér, eller att problem
efter forlossningen hor till barnafédande, ledde till att kvinnorna inte stoéd for sina
farhagor av klinikerna. Kvinnorna beskrev ocksa hur de ibland bemottes bryskt av
klinikerna, da krankande, olampliga eller skamtsamma kommentarer sades. Klinikerna
kunde ocksa normalisera och minimera identifierade problem, sa kvinnorna inte fick den
hjalp som de ville ha, eller att klinikerna undanhéll dem information som borde
ha framkommit. Kvinnorna kunde uppleva att klinikerna upplevde en radsla for att moéta
missndje och kritik fran kvinnor med problem, vilket kunde leda till att klinikerna
kvinnornas behov inte bemoéttes. Da vardgivaren var en tyst vardgivare” och
informationen blev bristfallig, anklagade kvinnorna sig sjdlva upprepade ganger for sina

besvar och borjade tro att besvaren de hade bara var nagot de inbillade sig. (SBU, 2021)

6.5.3 Vidare forskning om postpartumvarden

Forskning kring bemdtandet i perinealvarden ar knapp, forskning saknas dven kring
information vid forlossningsbristningar eller om bristfallig information. Forskning kring
forlossningsbristningar och kvarstaende forlossningsskador, ar etiskt omajligt att forska
kring, da man inte kan randomisera och prospektivt studera effekten av missade eller
ofullstdndigt sydda bristningar och skador. Har kan registerdata ge en viss vagledning.
Det vore anda av varde att fa mera information om detta, da det finns starka
epidemiologiska samband mellan forlossningar dar bristningar uppkommit och framfall.
Aven andra symptom uppkommer langt senare i livet, som beror pa forlossningens utfall.
(SBU, 2021)
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Gallande levatormuskelerna finns inte forskning om hur de ska behandlas, vilket lett till
att vardgivare tyckt att det inte behover informera kvinnorna om misstankta eller
konstaterade levatorskador. Kvinnorna upplevde att vardgivare inte fast vikt vid deras
symptom, och de 6nskade information och att bli delaktiga, vilket skulle framja
fortroendet for varden. Det finns sannolikt en stor brist pa kunskapen bland
vardpersonalen géllande uppfdljningen av levatorskador. Det saknas dven kunskap om
rehabilitering, till exempel om det finns nagon specifik typ som framjar sjalvlakningen
av en levatormuskel som lossnat fran sitt faste. Sa det saknas evidenshaserade

fysioterapeutiska vardprogram for rehabilitering. (SBU, 2021)
7 Diskussion

Masterarbetes syfte var att utreda varden av forsta och andra gradens perinealbristning,
for att synliggora hur varden och sutureringstekniken kan paverka kvinnas sexuella och
reproduktiva halsa postpartum och i det fortsatta livet. Forskningsfragorna var breda och
tre till antalet, de behandlade hur forberedelsen och en diagnostisk undersokningen ska
utforas efter en vaginal forlossning och en mojlig perinealbristning identifieras. Hur
paverkade val av material, instrument, bedévning och sutureringsteknik slutresultatet av

suturen, samt slutligen hur skall perinealvarden dokumenteras och kvinnan handledas.

Resultat var brett och behandlade hela perinealvarden direkt efter den vaginala
forlossningen. postpartum. Den sexuella och reproduktiva halsan lag som grund i den
teoretisk referensramen for masterstudien. Den sexuella hélsan steg fram i flera artiklar,
indirekt steg dven den reproduktiva halsan, da det har konstaterats att de inkorporerar och
implementerar varandra i alla ingripanden som ber6r sexuell och reproduktiv halsa
(WHO, 2017).

Scoping Review fungerade bra som metod till detta kartlaggande masterarbete. Resultatet
blev en helhet 6ver sjalva perinealvarden direkt efter en vaginal forlossning. Fortsatt
forskning kunde vara att fokusera mera pa de enskilda momenten, resultatet av
sutureringen over tid, ja, Overlag behdvs mera forskning om temat, dar dven kliniska

studier borde inkluderas.
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7.1 Forstaelsen av backenbottenanatomi och fysiologi

Barnmorskorna far i sin grundutbildning kunskap om backenbottenanatomi och fysiologi,
sa kunde ifragaséttas varfor bakgrunden framst behandlar muskulaturen. Efter femton ar
i det kliniska arbetet, visste jag att repetition &r av varde. Muskulaturen behandlades som
en helhet, bade anatomin och fysiologin, savél som patologin (Backenbottenutbildning,
2020; Heiskanen et al., 2020; Olsson red., 2020). Patologin, har kunskapen om vad en
skadad muskel eller vavnad leder till i kvinnans liv, ansags vara av betydelse for att fa en
forstaelse av vad som skall repareras. Kunskapen att kunna suturera en andra gradens
bristning i tre lager behéver anatomin till hjalp. (Arnold et al., 2021; Leite et al., 2021,
Lopez-Lapeyrere et al., 2020; Seijmonsbergen-Schermers et al., 2015)

Episiotomin innefattar samma vévnader som en andra gradens bristning, men
klassificeras inte som en sadan, utan med atgardskod TMAO00. Majliga 6vriga bristningar
utover episiotomin skall separat klassificeras. (SBU, 2021) Férekomsten av episiotomier
varierar kraftigt runt om i varlden och det finns det lander dér de forkommer till 100%
vid en vaginal férlossning. Gladjande kan konstateras att i Finland skedde en foérandring
med episiotomierna, och incidensen minskade pa 20 ar, fran 1995 med episiotomier vid
47,1% till 20,1% fram till ar. Efter det har forekomsten stannat kring 20-22%.
Vérldshalsoorganisationen, WHO, (2018) har fort fram att finns inga bevis som bekréftar
behovet av en utfora en episiotomi. WHO rekommendera inte heller en selektiv eller
restriktiv episiotomi. (WHO, 2018) FIGO rekommenderar inte heller en rutinmassig
episiotomi (FIGO, 2020) Sa trots en stor forbattring i vart land, borde vi annu minska att

utfora ingreppet episiotomi.

7.1.1 Risker och forebyggande atgarder for perinealrupturer

Tidigare forskning lyfte upp riskfaktorer for en allvarlig perinealruptur; forstfoderska,
aldre mamma, onormal kollagensyntes, stor eller felbjudande bebis, instrumentell vaginal
forlossning Aven langt krystningsskede, medial episiotomi och asiatiskt ursprung &r
riskfaktorer. (Frohlich & Kettle, 2015; Perinataalitiedosto, 2021; Ramar
& Grimes, 2020). Riskfaktorerna eller forbyggande atgarder var inte i fokus i detta

masterarbete, men det framkom att alla risker inte finns i de nationella riktlinjerna,

71



speciellt de individuella riskerna sa som; backenets dimensioner, den spinala krokningen,
moderns obesitet, bindvavsfel, langden pa perinealkroppen, okad genital hiatus eller en
uppskattad hogre fostervikt ar forknippat med perinealbristningar. (Nygaard et al., 2020).
En fordubblad risk for inre analsfinkterruptur sags om bebisen foddes med handen eller
armen bredvid huvudet (Phil et al, 2020). Det ar av varde att kanna till riskerna, bade sa
att de kan forebyggas, och for att de att de kan tas i beaktande under beddmningen av

mojlig bristning. Inga nya forebyggande atgarder kom upp i resultatet.

7.2 Perinealbristningens paverkan pa kvinnan

Forskning inom perinealvarden har fokuserat och fokuserar fortséttningsvis till stor del
pa den perineala smartan. Bade under bedémning, suturering, inom det forsta dygnet och
dygnen, samt de forsta manaderna. | bakgrunden framkom att de
flesta perinealbristningar helar utan langtidskomplikationer, och komplikationerna
beror mest pd allvarlighetsgraden och hur effektiv behandlingen har varit.
Perinealbristningen paverkar aterhamtningen och paverkar kvinnans hela valbefinnande,
bade den fysiska, psykiska och det sociala valbefinnandet. Forsta gradens
perinealbristningar forknippas med litet illabefinnande for kvinnan (Frohlich & Kettle,
2015; Ramar & Grimes, 2020) Kvinnor med en perinealbristning hade smaérta
postpartum, vid allvarligare perinealputputer var smértan lange. Bristningen ledde till
urineringsproblem (24%) och avféringsinkontinens (3%) (Ramar & Grimes, 2020),
paverkade dven amningen, familje- och sexlivet (Frohlich & Kettle, 2015). Resultatet

kunde bekréfta dessa utmaningar hos kvinnan.

Det finns en del forskning om hur perinealbristningen paverkar kvinnans sexuella hélsa,
men knappt nagon som reflekterar 6ver den reproduktiva hélsan. Den sexuella hélsan
mats i nar kvinnan atergatt till sexlivet, framst har det penetrerande samlaget har varit en
matare, men aven lusten, atran, sexlusten och orgasmen. Férutom smartan har den
dyspareuni och de sméartsamma samlagen varit i fokus. En vaginal forlossning eller ett
kejsarsnitt paverkade det inte markbart nar samlagen inleddes. De instrumentella
forlossningar Okade t den sexuella dysfunktionen och minskar pa livskvaliteten
postpartum. Konstaterades att kejsarsnittet kan skydda sexualiteten, da

béckenbottenmuskulaturen inte utsétts for trauma eller pudendalnervsskada, dock
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framkom en hogre belatenhet, orgasm och sexuell tillfredstéllelse bland dem som fott
vaginalt. Den manliga sexualiteten paverkades inte av fodslosattet. (Hajimirzaie et al.,
2021)

Forfattaren upplevde att faktorer som att nar penetrerande sex fem ganger i veckan
uppnatts (Martines-Galiano et al., 2019; Martinez-Galiano et al., 2020), inte var de béasta
matarna for detta tema. Hur ska du svara om du aldrig natt upp till detta antal, blir
forskningen snedvriden av denna parameter och vilken bild inger man kvinnan av ett bra
och tillfredstéllande sexliv? Och nér det galler den sexuella och reproduktiva hélsan, kan
antalet penetrerande samlag, vara mataren for att kvinnan helat bra efter en reparerad
perinealbristning? Forfattaren & medveten om att sexualitet ar svart att mata med
kvantitativa matt, och forstar varfor samlaget, och smartan, tagits som maétare, da dessa
kan tankas vara de faktorer som visar att béckenbotten har normaliserats efter en vaginal
forlossning. Aven inkontinens, bade urin och avforings, har det dven forskats kring, vilket
aven dr en matare pa hur aterstalld, eller hur bra en reparation lyckats. Gladjande var att
en forskning, (Hajimirzaie et al., 2021) tog upp att kvinnans sexuella lust efter
forlossningen péverkades av det sexuella monstret innan graviteten. Aven kanslor som
radsla, for den nya rollen i livet och risken for ny graviditet, hur forhallandet till partner
var paverkade sexualiteten. Hur den majliga partnern upplevde faderskapet och den nya
rollen, det 6kande ansvaret och den socio-kulturella statusen kunde paverka mannens

sexuella funktion och tillfredstéllelse postpartum.

7.3 Diskussion om forberedande infor suturerande av en
perinealbristning
Barnmorskor och obstetriker som suturerar skall ha en fortlopande och adekvat utbildning
(Hajjaj, 2017; Martinez-Galianoet al., 2020; Marty & Verspryk, 2018), bade gallande
diagnostik och behandling (SBU, 2021), sa att de har en evidenshaserad kunskap om hur
en perinealbristning sutureras (Hajjaj, 2017; Martinez-Galianoet al., 2020; Marty &
Verspryk, 2018). Bade utbildningen och kunskapen behovs for att suturera en
perinealbristning, det ar viktig del av forberedelsen och det sker langt innan sjalva
suturerings-ogonblicket. Det behovs kunskap och utbildning bade om;
béckenbottenanatomi, fysiologi och patologi; lamplig beddvning och instrument;

lampligt sutureringsmaterial och Iamplig sutureringsteknik; samt hur bristningen den ska
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behandlas efter reparation. Kunskapen och forverkligandet ska vara evidensbaserat, vilket

medfor att kunskapen och utbildningen behdver vara kontinuerlig.

Redan innan en beddmning av perineum gors &r det viktigt att for kvinnan beratta vad
som dr planerat att goras och varfor det gors. Innan bedémningen skall det ha garanterats
att kvinnan har gett sitt medgivande (Arnold et al., 2021; Hajjaj, 2017; NICE, 2014) bade
till en vaginal och rektal undersékning (Roper et al., 2020a). Detta tangerar dven sjalva
sutureringsoégonblicket, och da aven kunskapen och forstaelsen av helheten. Det fanns
aven forskning fran 2011 som stodde att lamna andra gradens bristningar osuturerade
(Arnold et al., 2021). Den trenden kommer dven upp i nyare forskning, bland annat fran
Nya Zeeland, dar 7,1% av barnmorskorna ld&mnade osuturerat en andra grandens
bristning, motsvarande siffra i UK var 5,4%. De anvander en sa kallad "partnership
model" mellan mdédravarden och kvinnans beslut, sa att utéver vardgivarens bedémning
skall kvinnans 6nskan beaktas om det skall sutureras eller inte. Urologer i landet, ar
oroliga for denna trend att Idmna bristningen for att sjalvléka. (Cronin et al., 2017) Detta
inger en oro aven for forfattaren, da en andra gradens perinealbristning inte sutureras. Har
syftas nu speciellt pA muskellagret, att lamna huden osuturerad ar en egen diskussion. Om
man bara fokuserar pa smartan, som visserligen enligt forskning 6kar med suturer
postpartum, men inte forstar vad det leder till for kvinnan att muskulaturen inte &r
aterford. Da man lyssnar pa kvinnans 6nskan, med att lamna osuturerat en andra gradens
bristning, uppstar fragan om barnmorskan har gett tillracklig information om
konsekvenserna till kvinnan. Har det endast getts information om smartan, eller har det
forklarats hur bristningen ser ut, och vad den oreparerad bristningen kan leda till i
framtiden. Har barnmorskan sjéalv den kunskap hon behdver, om béackenbottenanatomin
och fysiologin, och &ven patologin? Detta ar ett etiskt dilemma, som manga andra
situationer inom forlossningsvarden. Var gar sjalvbestammanderatten, men framfor allt
var gar ratten till att som patient fa evidensbaserad vard och information om den. Har

kvinnan verkligen en majlighet att ge ett informerat samtycke?

Sjalva bedémningen och reparationen i sig ska utforas sa smartfritt som majligt och med
tillracklig bedévning. Ogonblicket méste dven vara tryggt for mamman, att kommunicera
med och beméta kvinnan ar viktigt, och skulle antagligen underlatta om barnmorskan

blivit bekant redan under graviditeten. Skulle information redan under graviditeten eller
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i borjan pa forlossningen kunde underlatta situationen och kvinnans forstaelse for bade
bedémningen och sutureringen? Som det framkom, sa har det i Sverige, lett till mera
kunskap och diskussion i media, detta har lett till kvinnornas dkade forstaelse av varfor
bedémningen gors, och ytterligare till att barnmorskorna och lakare far géra en grundlig

beddmning av backenbotten efter forlossningen. (SBU, 2021)

Detta leder vidare till fragor, om familje- och férlossningsforberedelserna, vilken
information de innehaller, paverkar olika nationella och kulturella aspekter pa hur
informationen ges eller inte ges. Aven hur synen pa den sexuella halsan, 4r det ndgot som
prioriteras. Utdver detta steg upp tankar om hur méjliga juridiska aspekter paverkar. Da
beddmningssituationen oftast inger ett visst obehag, eller kan vara smértfylld, kan det
leda till att barnmorskan har en réadsla for att bli anklagad for att ha utsatt den nyférlosta
for smérta, och detta leder till att beddmningen inte utfors? Eller att klinikerna &r radd att
meddela om en allvarligare bristning, da det leder till mojliga nya ingrepp. | Sverige, har
det borjat ga mot andra hallet, déar det undersoks ordentligt, for att kunna dokumentera

dgonblicket direkt efter forlossningen.

7.4 Diskussion om bedémning av perinealbristning

De flesta anvander klassificeringssystemet som i som graderar bristningarna i fyra grader,
I-IV. Fran ar 2020 har andra gradens perinealbristningar fatt nya underkategorin, som
specificerar bristningarna. En vaginal bristning som &r djupare &n 5 mm ska klassificeras
som grad tva. De nya undergrupperna ar; da bristningen pa perinealkroppen omfattar
mindre dn halva (070.1a); eller mer an halva perinealkroppen (O70.1b); eller en
perinealbristning grad 2 som omfattar perinealkroppen och bristning djupare &n 2 cm i
under delen av vaginan, (O70.1c); eller da bristning &r djupare & 2cm som nar till dvre
delen av vaginan (070.1d). (SBU, 2021)

Ar 2020 involverats dven levatorbristningarna i andra gradens bristningar, det finns
relativt lite forskning kring de bristningarna och slitningarna, och det &r ett omrade som
stigit upp under de tio senaste aren. Det saknas skyddande eller forebyggande metoder,
praxis och riktlinjer nar de skall undersokas, samt hur och nér de ska reparareas, samt

kring rehabiliteringen. Det saknas statistik kring levatorbristningar, men de var klart
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vanligare an sfinkerrupturer. Levatorbristningarna har koderna O70.1e fér unilatera
levatrobristnikngar och O70.1f for bilatarala levatorbristningar och kan variera fran
mindre muskelbristningar till att musklerna lossnat helt fran sina fasten vid blygd- och
backenbenet, eller fran fasten vid perinealkroppen, eller fran bada. En levatorbristning
bidrar till att hiatus genitalis 6ppningen blir storre, vilket kan leder till en dkad risk for
framfall och urininkontinens. (SBU, 2021) Fa forskningar tog upp en rektal buttonhole
bristning, som inte involveras i klassificeringssystemet. Det ar en isolerad bristning i den
anorectala vaginan utan att den involervar den anala sfinktern och kan férekomma med

ett intakt perineum. Bristningen &r ytterst ovanlig. (Roper et al., 2020a)

Flera forskningar lyfter upp betydelsen av klassificeringssystemet for en noggrannhet i
klassificeringen av perinealbristningarna som leder till en exaktare diagnos och skapar en
gemensam konsensus, exaktare metod, samt sédkerstdllde grundlig utvérdering av
anatomin. Vidare leder den exaktare val av metoder och beddvning, reparation av
bristningen eller rupturen, dokumentering, behandlingen, uppféljning och forskning,
samt systemet underléttade dven juridiska processer. (Jenkins et al., 2019; RCOG, 2015;
Roper et al., 2020a). Samtidigt som det papekas att allt detta & beroende av att alla
undersokte, bedomde, dokumenterade och registrerade pa samma satt. (SBU, 2021).
Aven en exaktare terminologi undersoktes och efterlystes i forskning for att fa en béattre

konsensus i bristningarna. (Jenkins et al., 2019).

Kan konstateras att ar en battre perinealvard uppnas om det efter varje vaginal forlossning
utfors en systematisk bedémning, som involverar bade en vaginal och en rektal
undersokning. Bade den systematiska och rektala undersékningen finns beskriven i
resultatet. | Nya Zeeland gjorde 58,8% av barnmorskorna alltid eller i de flesta fall en
rutinmassig rektalundersdkning (Cronin et al., 2017). Det kan tdnkas att det &r en
tillracklig mangd, bor papekas att barnmorskorna dar annars bra féljde NICE, som
rekommenderar att da en bristning upptéacks, ska en rektal undersokning utforas. Med
tanke pa detta ar siffran 1ag. Boér dven namnas att det var orovackande att endast 13,6%
av de certifierade barnmorskorna i USA, utforde en rektal undersékning nar de misstanker
att den anala sfinktern &r involverad (Roper et al., 2020a). Vilket ledde tillbaka till fragan
om barnmorskorna var oroliga for att bedémningssituationen kan upplevas smartfylld och

leda till juridiska dilemman.
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Att tva barnmorskor eller obstetriker undersoker perinealbristningen leder till béattre
resultat. Det 6kade sannolikheten med en tredjedel, nastan fordubblades, da tva kliniker
undersokte bristningen. (Hajjaj, 2017; NICE, 2014; Marty & Verspryk, 2018; SBU,
2021). | Sverige, Storbritannien och Palestina sdgs samma trend i en Okning av
identifierade perinealrupturer (som det var dessa fall), efter inledd utbildning som
fokuserade pa diagnostiken. Antalet fordubblades, dven tredubbla dkningar sags. (Roper
etal 2020a; RCOG, 2015; SBU, 2021; Sioutis et al., 2017) Aven buttonhole bristningarna
okade markant, fran 0% till 4%, efter utbildning (Roper et al., 2020a). Det &r viktigt att
ha forstaelsen varfér mangderna okar av de allvarligare rupturena, da vardpersonalen fatt
mera kunskap. Malet ar att sanka antalet rupturer som uppkommer, javisst, men pa
langsikt! Malet ska var att hitta och diagnostisera, samt reparera dem direkt vid
forlossningen! Detta kom &ven fram i RCOG (2015) som vidhaller att en 6kad incidens
av 111 och IV° rupturer, inte noédvandigtvis &r ett tecken pa vard av lag kvalitet. Pa kort
sikt kan det vara ett tecken pa forbattrad vardkvalitet i form av battre identifiering och

rapportering.

Forskningen stoder att da perinealbristningar upptacks i hogre grad, repareras de exaktare.
Det kunde med fordel vara en rekommendation i nationella och internationella riktlinjer
att en perinealbristning efter forlossningen alltid ska bedomas av tva barnmorskor eller
obstetriker. Om bada inte sjalv utfor bedémningen, borde den andra klinikern atminstone
noggrant observera bedémningen. Detta motiveras dven av att de bristningar som inte
upptacks leder till feldiagnostiserade eller odiagnostiserade bristningar eller rupturer
(Roper et al., 2020a) och alla komplikationer som de medfor. Aven ett misslyckande av
att identifiera de vavnaderna kan leda till felaktiga reparationer och de hojda siffrorna for
allvarliga rupturer. Detta kan ske till exempel da den externa analsfinktern
muskeldndorna blandats med transversusmusklen. Det utmdrkande draget for
transversusmuskeln ar att den framtrader lateralt fran pubis rami. Medan en riven extern
analsfinkter omger analkanalen, déar en dragning uppéat av den trasiga muskelandan

resulterar i en hojning av analkanalen. (Sioutis et al., 2017)

Vi éar tillbaka till anatomin och fysiologin, samtidigt som betydelsen av exakt

bedomningen lyfts upp. Bedomningen har stor inverkan pa det kliniska resultatet och det
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fortsatta livet. Det finns dven evidens om att da bristningen identifieras direkt vid
forlossningen och repareras exakt, sa leder det till okat resultat. Uthildningens och
fortbildningens betydelse stiger upp, och i forskning framkom att obstetriker som ar
lampligt utbildade har en bendgenhet att mera konstant uppréatthalla en vard av hog
standars, och bidra till att minska omfattningen av morbiditeten vid en ruptur (RCOG,
2015). Kan antas att 6kad kunskap leder till att konstant halla en hog vardstandard hos
alla professioner inom perinealvéarden. Aven nationella bristningsregister borde finnas,
de skulle underlatta bland annat uppféljningen och méjlig kommande vard, samt

forskning et cetera.

7.5 Diskussion om sutureringsmaterial, instrument och
bedovning
Vid suturering av en perinealbristning rekommenderas syntetiskt suturmaterial som
resorberas. Rekommendationen av suturtradens tjocklek kunde variera mellan
forskningarna, medan nalens storlek vara ganska lika. Den snabbt resorberbara foredrogs
pa grund av mindre smarta, men fanns dven forskning dar ingen skillnad i smartan
forekom. Flera forskningar stodde anda tanken att det &r var suturen ar lagd, inte suturen
i sig sjalvt, och &ven var knutarna ar placerade, som uppger smértan. Suturerna genom

huden uppgav mera smarta &n de som lades under huden.

Flera forskningar foredrog den snabbt resorberbara, da den snabbare forsvann i vavnaden,
till exempel Vicryl Rapide™ och Safil quick 2/0. Detta aven i muskellagret pa en andra
gradens perinealbristning, vilket var orovackande pa grund av att suturen da inte stoder
vavnaden tillrackligt lange under lakningsprocessen. Experten inom obstetriken
konsulterades och blev bekraftat att en andra gradens perinealbristning, ska sutureras med
standardsutur i vaginan och muskellagret. Om alla tre lager sutureras med en och samma
trad, skall en standard resorberbar sutur, anvandas. Om bristningen &r ytterst ytlig, kan

mdjligen snabbt resorberbar sutur anvandas.

Anvandningen av kirurgiskt lim i slutning av huden rekommenderades i flera forskningar.
Dock finns det for lite forskning kring detta, sa inga rekommendationer kan &nnu ges.
Experten inom obstetriken konsulterades om anvandningen av lim, da det inte

forekommer i Finland, méjligen kan det vara nagonstans i anvandning. Bekraftades att
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mera forskning behdvs, for att kunna ta det i anvandningen. Limmet ar dessutom dyrt,
mycket dyrare an ett sutureringspaket, sa det kan dven vara en faktor som paverkar

anvandningen eller att den kommer i anvandning.

Instrumenten som anvands i fodslorummet i dagens lage i Finland, ar fa. Det ar nalforare,
sutur sax, spruta for och nal for att infiltrera lokalbedévning, sterila handskar, suturer och
tuffrar. Mojligen kan pincett eller Allis klamma anvandas. Vid behov finns flera
instrument som plockas fram, och i operationssalen finns lampliga instrument for

perinealrupturer i egna korgar da reparationen utfors dar.

7.6 Diskussion om sutureringsteknik

Tillganglig evidens rekommenderade att alla perineala bristningar sutureras. Om en sutur
utfordes, skall evidensbaserad sutureringsteknik anvandas (Leite et al., 2021). Det ar
viktigt att de barnmorskor och obstetriker som suturer, har den evidensbaserad kunskap
om hur en perinealbristning skall sutureras (Martinez-Galianoet al., 2020). |1 forskningen
steg fram att riktlinjerna borde uppdateras, for detta behdvs mera forskning 6verlag, och
gladjande som det kunde i inledningen konstaterats har perinealvarden fatt mera fokus
inom forskningen. Oftast har smartan varit en indikator som paverkat helheten for
kvinnans upplevelse av postpartumtiden, da det forskats kring sutureringstekniken. Aven
den sexuella halsan har utretts, da sutureringtekniker jamforts med varandra. Vid
perinealbristningar finns tva huvudtyper av suturer, fortlopande och enstaka suturer. Den
fortlopande ar till fordel bade for kvinnans smarta och hennes sexuella hélsa, och den som

rekommenderas i de flesta forskningar.

Inom forskning har sutureringstekniken oftast endast behandlats vilken sutur anvants, inte
hur sjalva suturerandet gjorts. Det har aven tagits for givet att bristningar som hittas ocksa
sutureras pa ratt satt, men har fanns det stora skillnader i praxis (SBU, 2021). Det har inte
tagits stallning om musklerna aterforts, eller i hur manga lager en andra gradens bristning
har suturerats i, eller hur huden suturerats. Det har inte heller tagits stéllning till var
sutureringsknutarna placerats. Det har borjats fastas mera uppmarksamhet kring detta,
men endast ett fatal av kéllorna, tre stycken i detta masterarbete skrev ut vilka muskler

skulle sammafdras (Arnold et al., 2021; Martines-Galiano et al., 2019; Martines-
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Galiano et al., 2020), en studie skriver att backenbotten integriteten skall uppréatthallas

(Hajjaj 2017) av 24. | de andra framkom att suturerna skulle 1&ggas i muskellagret.

Det finns flera olika sutureringstekniker och valet av sutureringstekning grundade sig inte
alltid pa evidens, utan paverkades av klinikernas preferenser, erfarenhet och utbildning
(Besen & Rathfisch, 2020; Marty & Verspyck, 2018; Seijmonsbergen-Schermers et al.,
2015) Framkom att det &r tryggt att anvande den fortlépande suturen, trots att avsaknaden
av knutar kunde orsaka en misstro (Besen & Rathfisch, 2020). Fortldpande suturer
foresprakades vid reparationer av en forsta gradens bristning (Jenkins et al., 2019; Lopez-
Lapeyrere et al., 2020), garna da subcutana suturer, da detta kunde minska irritationen av
nervandorna i hudytan (Besen & Rathfisch, 2020). Vid andra gradens bristningar och
episiotomier rekommenderas fortlépande suturer (Marty & Verspyck, 2018), i alla lager
vid en andra gradens perinealbristning. Evidens foresprakade icke lasande suturer da den
var forknippad med mindre smarta. (Hajjaj, 2017) Forskningen visar dven pa mindre
smarta med den fortlépande suturen. Mindre material i bristningen och farre knutar leder
till en snabbare lakningsprocess, och darmed leder till en 6kad sexuell halsa och snabbare
atergang sexuellt. Den fortlopande leder &ven till betydande inbesparingar for
vardbranschen. Tiden for att suturera med enstaka eller fortlopande avvek inte namnvart
fran varandra, inte heller da huden slots med subcutana sutuer. (Besen & Rathfisch, 2020;
Lopez-Lapeyrere et al., 2020; Martines-Galiano et al., 2019; Martines-Galiano et al.,
2020)

| dver sjuttio ar har forskare rapporterat att den fortlopande suturen &r 6verlagsen jamfort
med de enstaka suturerna (Besen & Rathfisch, 2020). Upprepar, i 6ver sjuttio ar! Anda
visar forskning att den fortlépande suturen ar i minoritet bland barnmorskorna, 38%,
medan obstetriker, 65,1% ar battre pad att anvanda den, men &ven dar finns
forbattringsman. Orsaken var brist pa information och évning, samt utbildning i den
fortldpande suturen. Av dem som anvénde de enstaka suturer tdnkte nastan halften att det
var den rekommenderade tekniken. Barnmorskorna tyckte att var lattare och snabbare att
utfora, samt de anvénde tekniken pa grund av att det var den teknik de forst lart sig, eller
som de larde sig under den pagaende 6vningen. (Sanson et al., 2020) Den fortlopande
anvandes inte heller sa utbrett pa grund av klinikerna hade en misstro gallande knutarna

och en ovilja att byta teknik (Besen & Rathfisch, 2020). Den kliniska kompetensen och
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fortbildningens betydelse steg upp i en klinisk studie, dar barnmorskorna hade fatt teknisk
traning i att reparera enligt tre perineallagers sutureringstekniken efter en episiotomi och
andar gradens bristning (Lopez-Lapeyrere et al., 2020). For att 6ka anvandningen av den
fortlopande suturen borde den bli rutin och vara en del av sjukhuset riktlinje (Besen &
Rathfisch, 2020).

Kan konstateras att utbildningen och fortbildningen, samt sjukhusen riktlinjer har stor
betydelse for den kliniska verkligheten. | Finland saknar vi riktlinjer gallande
forlossningsvard och perinealvard, vi har inte heller rekommendationer om att folja nagon
annan nationell eller internationell riktlinje. Det lamnar annu storre ansvar pa
grundutbildningen och fortbildningen pa sjukhusen. Fortlopande sutur ar den som borde
anvandas, sa det ar den som borde laras ut redan till barnmorskestudenterna. Majligen ar
detta redan i anvandning inom utbildningen, men det syns inte inom forskningen &nnu.
Forskningen borde precis som perinealvarden i sig sjalvt blir mera exakt, att skriva ut
vilken sutureringsteknik ar anvand, vilken/vilka suturtradar och nal och i vilket lager,
muskel och vavnad. Aven var knutarna ar belagna har betydelse for kvinnans valméaende.
Om knutar kan n&mnas att endast det inte behandlades néstan alls i den funna forskningen.
Tva artiklar hittades om knutar, men var bada om hur utbildning kunde organiseras for
lakare, och inget om hur en knut eller sutur skulle utféras, sa de tog inte med i
masterarbetet. Knuten ar anda en viktig del av suturerandet och var det placeras paverkar
hur kvinnan upplever suturen. Att vid en forsta gradens bristning begrava knuten i ytliga
muskeln eller bakom hymen (Hajjaj, 2017), dven vid en andra gradens bristning ar det
bra att slippa den avslutande knuten dér de inre blygdladpparna sammanfogas, vulvar
fourchette. Att inte suturera eller lamna knutar i detta omrade minskar spanningen och

kanslan av smdrta i vaginamynningen. (LOpez-Lapeyrere et al., 2020).

Da det finns en misstro till att knuten haller (Besen & Rathfisch, 2020) ar det viktigt att
det inte ar det som blir det avgdrande for vilken sutureringsteknik som valjs. Da knutarna
haller vid enstaka suturer, sa de dven vid fortlépande sutur. Har kan méjligen utbildning
och fortbildning spela en avgorande roll i att hdja barnmorskans kunnande och hennes

sjalvsakerhet som professionell.
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7.7 Diskussion om dokumentering

Dokumentera den systematiska beddmningen och resultatet fullstdndigt, anvand gérna en
bild. Reparationen skall dokumenteras noggrant och en detaljerad redogérelse som
beskriver bristningen, metoden av reparationen och materialen som &r anvanda skall
framkomma samt vilken beddvning som ar anvand (Hajjaj, 2017; NICE, 2014; RCOG,
2015). Detta ké&nns sjalvklart, men enligt forskning &r dokumenteringen bristfallig. Som
det framkom i den tidigare forskningen ansag de att perinealbristningarnas verkliga antal
ar en underskattning av de som framkommer i forskning. De ansag att det ar en besvikelse
att det saknas bevis av hog kvalitet av primér reparation av perinealbritsningarna, da deras
uppkomst ar sa vanlig (Frohlich & Kettle, 2015). Mera forskning behovs, och for att den
skall kunna utforas behover perinealvarden dokumneteras battre i den kliniska

verkligheten.

7.8 Etiska 6vervaganden

Masterarbetet blev omfattande och flera fragor uppstod under processens gang.
Masterarbetet foljde stegen i scoping review och utredningen blev bred, sd metoden
ansags lamplig. Den induktiva innehallsanalysen och teman som steg upp ur materialet,
ledde till en annan indelning an vad forkunskapen hade gjort, samt flera subteman
behdvdes for att fa mera enhetliga subteman. Majligen kunde masterarbetet ha avgransats
till endast sjélvs sutureringstekniken, men da hade inte helheten framkommit. Nu byggde
de olika teman pa varandra, sasom de gor i den kliniska verkligheten efter en vaginal
forlossning. Masterarbetet ar relativt 1angt, och resultatet stallvis svarlast och ett annat
kallhanvisningssystem kunde ha underlattat lasbarheten. Nu anvandes det system som
gav de kortaste hanvisningarna, av de system som rekommenderas inom institutionen,
APA7, utan sidnumror. Resultatet paverkades av att forfattaren inte hade tillgang till alla
kéllor som kom upp i datainsamlingen, trots att kallorna aven forsoktes fa, kostnadsfritt,
via andra bibliotek. En del av forskningarna anvander samma kallor som grund, och da
kan det uppsta en bias. Att riktlinjerna togs med, var ett medvetet val, men det paverkar
resultatet. Samtidigt lyfter det upp det faktum att mera forskning behdvs, for att kunna na
evidensbaserade rekommendationer. Bilder kunde ha underlattat forstaelsen och bekréaftat
texten, bade i bakgrunden och resultatet, men lamnades bort pa grund av upphovsrattsliga

fragor. Fortsatt forskning som kommit upp i de valda forskningarna rapporterades efter
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varje kapitel, utéver det har forfattaren i diskussionen lyft upp flera vinklingar och behov
for fortsatt forskning. Till slut granskades trovardigheten enligt checklistan for systematic
review och masterarbetet klassades som B. Detta bland annat for att det finns risk for bias

och det endast var en skribent i arbetet.

Slutsats

Efter varje vaginal forlossning for varje kvinna kunna mojliggora optimal sexuell och
reproduktiv halsa, behdver varje barnmorska och obstetriker ha evidensbaserad kunskap
om béckenbottenanatomi och fysiologi, om perinealvard och dess betydelse.
Perinealbristningen ska diagnostiseras genom en exakt beddmning, inkluderat
rektalundersokning, som maste utféras efter varje vaginal forlossning. Valet av
sutureringsteknik ska vara evidensbaserat, dar fortldpande sutur med resorberbar
sutureringstrad foredras bade i forsta och andra gradens perinealbristning. En andra
gradens perinealbristning ska sutureras i tre lager. Kvinnan ska fa handledning och

varden, materialval och sutureringsteknik ska dokumenteras.
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