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SAMMANFATTNING

Syfte: Syftet var att undersoka forekomsten av riktlinjer for barnmorskors suturering av
bristning grad 1 och 2 pa samtliga férlossningsavdelningar i Sverige.

Metod: En deskriptiv kvantitativ totalundersokning utférdes. Alla 44 forlossningsavdelningar
tillfrdgades via mail om deltagande i arbetet. Telefonkontakt togs med avdelningar som inte
besvarat mailet, detta upprepades flera ganger. Datainsamlingen tog sammanlagt sex veckor
och samtliga forlossningsavdelningar valde att delta. Riktlinjernas innehall undersoktes
utifran fragestallningar och redovisas i tabeller och l6pande text.

Resultat: Det ar 23 av 44 forlossningsavdelningar som har riktlinjer. Det var 14 av 23 som
hade information om gradering av bristningar, 19 av 23 hade information om
sutureringsmaterial och information om sutureringsteknik forekommer i 15 av 23 riktlinjer.
Information om komplikationer och uppf6ljning forekommer mer sillan, i 12 av 23
riktlinjer.

Konklusion: Flera forlossningsavdelningar saknade riktlinjer vilket kan anses problematiskt
eftersom vard pa lika villkor inte kan garanteras och det finns behov av en evidensbaserad
grund nationellt. Riktlinjer skulle kunna vara ett stod for barnmorskor vid suturering.

Nyckelord: backenbottens anatomi, perineum, pm, postpartum, sutureringsmaterial,
sutureringsteknik.



ABSTRACT

Aim: To examine the prevalence of guidelines for midwives for suturing of first- and second-
degree perineal injuries in all maternity wards in Sweden.

Method: A descriptive quantitative census survey was completed. All of the 44 maternity
wards were asked through e-mail to participate in the project. Contact was established
through phone calls to the ones who didn’t answer, this was repeated multiple times. The
data collection took six weeks and all of the wards choosed to participate. The content of the
guidelines was examined with questions and were presented in charts and in linear form.

Result: It is 23 of the 44 maternity wards who has guidelines. It is 14 of 23 who has
information about assessment, 19 of 23 who has information about suturing materials and
information about suturing technique occurs in 15 of 23 guidelines. Information about
complications and follow- up is more rare and occurs in 12 of 23 guidelines.

Conclusion: Many of the maternity wards don't have guidelines which can be a problem since
healthcare on equal terms can’t be guaranteed and there is a need for an evidence-based
ground on a national level. Guidelines could be a support to the midwife while suturing.

Keywords: memo, pelvic floor anatomy, perineum, postpartum, suturing material, suturing
technique.
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1 INLEDNING

Som barnmorskestudenter har vi valt att fordjupa oss i kunskap om suturering av bristning
grad 1 och 2. Anledningen ar att vi genom var barnmorskeutbildning traffat manga kvinnor
som oroar sig for bristningar och dess eventuella konsekvenser och amnet har diskuterats i
olika medier senaste aren. Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ar malet bland
annat att ge vard pa lika villkor men manga kvinnor med bristningar upplever att de inte fatt
den hjalp de har ratt till. Vara upplevelser ar att barnmorskestudenter, nyutbildade
barnmorskor och dven de med négra ars erfarenhet upplever osidkerhet vid bedomning och
suturering av bristningar. Vi som barnmorskestudenter anser att riktlinjer ska fungera som
stod vid suturering och forse barnmorskor med aktuell evidens samt 6ka mojligheterna for
kvinnor att fa lika vard. Darfor ar det viktigt att ta reda pa om alla férlossningsavdelningar i
Sverige har riktlinjer for barnmorskor vid suturering av grad 1 och grad 2 bristningar och
undersoka innehallet i riktlinjerna.

2 BAKGRUND

I bakgrunden beskrivs barnmorskors kompetens, riktlinjer, backenbottens anatomi,
gradering, bedomning av bristningar, forekomst, sutureringsteknik, sutureringsmaterial,
komplikationer och hur dessa bor handhas. Barnmorskors upplevelser av suturering,
fortbildningsbehov och kvinnors upplevelser av bristningar presenteras. Arbetets teoretiska
perspektiv foljt av problemformulering presenteras sist.

2.1 Barnmorskors kompetens

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska ar barnmorskors huvudomrade
reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa. Barnmorskors arbete innebar att framja sexuell- och
reproduktiv hilsa och inte bara franvaro av sjukdom (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018).
Barnmorskor ska arbeta utifran kirnkompetenserna som innebér att arbeta personcentrerat,
evidensbaserat, ge siker vard och information till kvinnor samt samverka i team, delta i
forskning, utbildning och utveckling. Barnmorskor ska utarbeta och infora lokala riktlinjer
och se till att forskning anvinds samt undersoka och utvirdera den kritiskt (Svenska
Barnmorskeférbundet, 2018; Svenska Barnmorskeférbundet, 2019). I barnmorskors
kompetensomrade ingar att identifiera backenbottenskador och suturera grad 1 och 2
bristningar, ge adekvat smartlindring vid undersokning, ge information och rad angaende



bristningar, f6lja upp bristningar och ge vard vid komplikationer (Svenska
Barnmorskeférbundet, 2018).

Svenska Barnmorskefoérbundet har utgatt fran kompetensbeskrivningen och utformat en
generisk kompetensmodell som visar att barnmorskor gar igenom liknande
kompetensstadier som Benner (1993) beskriver i sin teori om sjukskoterskor. I
kompetensmodellen delas barnmorskors kompetensniva in i olika grupper: junior
barnmorska, barnmorska, erfaren barnmorska, senior barnmorska, utvecklingsbarnmorska,
specialistbarnmorska och expertbarnmorska. De som har kort erfarenhet ar junior
barnmorska och ska ha mojlighet att utvecklas med tiden, kompetensen hos de mer erfarna
ska tas tillvara och ges mojlighet att bli djupare. Kompetensmodellen utvecklades eftersom
behovet har okat for att barnmorskor ska se mojligheter att utvecklas men ocksa for att
arbetsgivaren ska kunna sikerstilla att barnmorskor med ratt kompetens finns pa
arbetsplatsen (Svenska Barnmorskeforbundet, 2019).

2.2 Riktlinjer inom varden

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska de aktiviteter som ingar i en verksamhet ha utarbetade riktlinjer for att
sakerstilla kvalitet i verksamheten. Riktlinjer anger ansvarsfordelningen och beskriver
tillvagagangssattet vid en viss aktivitet. Vardgivaren sidkerstiller att personal som arbetar i
verksamheten foljer de riktlinjer som utarbetats. Egenkontroll utfors av vardgivaren genom
att jamfora egna resultat i verksamheten med nationella kvalitetsregister eller med tidigare
resultat, granska journaler eller jaimfora attityder hos personalen (SOSFS 2011:9). Ar 2017
hade var tredje svenskt sjukhus riktlinjer om diagnosticering och suturering av bristningar
grad 1 och 2 (Socialstyrelsen, 2017). I Sverige finns det nationella riktlinjer inom vissa
omraden i vard och omsorg men det finns inga som beror forlossningsvarden. En nationell
riktlinje belyser for- och nackdelar med olika dtgiarder inom riktlinjens omrade och ger stéd
till verksamheter att vilja ratt atgarder (Socialstyrelsen, 2013).

2.3 Backenbottens anatomi

Musklerna i backenbotten har till uppgift att stédja de inre organen och halla emot trycket
nedat som uppstar nar buktrycket okar. Musklerna i backenbotten ar alltid aktiva till skillnad
fran vanlig skelettmuskulatur som slappnar av vid vila. Genom dessa muskler kan vi bland
annat héalla inne urin, avforing och gas. Mellan analsfinktern och vagina finns
perinealkroppen (perineum) dar manga muskler faster (Olsson, 2016). Musculus (m.)
bulbocavernosus gar fran perineum upp till klitoris 1ings med de inre blygdldpparna. En av
m. bulbocavernosus uppgift ar att klitoris ska bli stimulerad vid samlag. M. transversus
perinei l6per mellan bada sittbensknoélarna till perineum och har till uppgift att stétta
analkanalen och perineum. Rektovaginala fascian stracker sig fran spinaetaggarna till
perineum och fungerar som bakre slidvaggens upphiangning (Olsson, 2020) (Figur 1).



Figur 1: Anatomisk bild av nagra av backenbottens muskler (Elam, 2018).

2.4 Bristningar

2.4.1 Gradering och beddémning

I Sverige anviands diagnoskoderna International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD- 10) for att kunna klassificera och beskriva sjukdomar och
halsotillstand pa ett gemensamt satt. ICD-10 mojliggor klassificering till Socialstyrelsens
halsodataregister och det finns ICD-koder for alla grader av bristningar (Socialstyrelsen,
2020).

Efter forlossning inspekteras kvinnors backenbotten och eventuell bristning bedéms och
graderas. Bristningar delas in i fyra olika grader beroende pa skadans omfing och skador
som barnmorskor handhar ar bristning grad 1 och 2. Det ar viktigt att barnmorskor bedomer
om analsfinktern ar hel och likare kontaktas vid misstanke om skada pa den. Om bristningen
omfattar skador pa analsfinktern bedoms det som en grad 3 eller 4 bristning och det ar lakare
som suturerar dessa (Olsson, 2016; Olsson, 2020). Enligt Cronin m.fl. (2018) ar det mindre
an halften av barnmorskor som bedomer analsfinktern vid inspektion av bristning.



Grad 1 - Hud-/slemhinnebristningar i slidan och
blygdlapparna (Biackenbottenutbildning, u.a.a).

Grad 2 - Omfattar forutom grad 1 &ven muskler, fascia
och muskelfasten i perineum och slidan. Sedan januari
2020 graderas grad 2 bristningarna in mer djupgaende:
liten-, medelstor- och stor grad 2 bristning
(Backenbottenutbildning, u.a.a).

Figur 2: Anatomiska bilder av bristning av grad 1 och 2 (Lindgren, u.4.).

2.4.2 FoOrekomst

I Sverige finns ett bristningsregister med syftet att identifiera och folja upp kvinnor som
upplever bekymmer av bristningar. Det ska hjilpa till att aterkoppla till barnmorskor och
lakare och forbattra handlaggningen av bristningar samt skapa en grund for att kunna gora
jamforelser nationellt. Grad 3 och 4 bristningar ska registreras men grad 2 bristningar ar
valfritt att fora in i registret och fa viljer att gora det (GynOP, u.a.). Antalet kvinnor som
drabbas av en bristning ar 69% hos omfoderskor och 90% hos forstfoderskor (Smith m.fl.,
2013). Bristning i perineum uppstar i 84% av alla vaginala férlossningar (Abedzadeh-
Kalahroudi m.fl., 2019). Edqvist m.fl. (2017) visar att forekomst av grad 2 bristningar i
Sverige ar 78%.

2.5 Suturering

Barnmorskor och ldkare anser inte att ytliga grad 1 bristningar behover sutureras och
beskriver det som “skrapsar” men bedomer att djupare grad 1 bristning i labia behover
sutureras (Jenkins m.fl., 2019). Om det ddremot uppstar en bristning i vardera labia finns en



risk att de tva laker ihop och for att undvika det bor dessa bristningar alltid sutureras
(Olsson, 2016). Bristningar som involverar muskler i backenbotten ska alltid sutureras for att
bibehélla muskelfunktion (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2019).

Seijmonsbergen-Schermers m.fl. (2015) visar att kvinnor som drabbas av grad 1 bristning
upplever mindre sméirta i perineum postpartum da bristningen inte sutureras. Det ar ocksa
vanligare att samlag dterupptas inom tre manader och att det gor mindre ont vid samlag nar
bristningen inte sutureras. Bick m.fl. (2012) visar att 6ver halften av barnmorskorna inte
suturerar alla grad 2 bristningar oberoende av hur lang erfarenhet de har. Cronin m.fl. (2018)
beskriver att majoriteten av barnmorskorna suturerar grad 2 bristningar. De som véljer att
inte suturera kanner sig osidkra pa suturering, har kortare erfarenhet samt rapporterar att de
inte har suturerat pa lange. Det dr ocksa mindre sannolikt att de som inte suturerat
bristningen utfort rektalundersokning. Vid hemforlossningar ar det ocksa vanligare att grad 2
bristningar inte sutureras.

2.5.1 Teknik

Litteraturen fokuserar pa tva olika tekniker vid suturering; enstaka och fortlopande suturer.
Enstaka suturer innebar att en sutur satts och sedan fasts med en knut. Knutarna satts med
ca 0,5—1 cm mellanrum och ska inte dras at for hart. Om knuten dras at for hart kan det gora
ont och suturerna riskerar att skira igenom viavnaden si att bristningen gar upp. Fortlopande
sutur innebar att gora en startknut for att sedan suturera fortlopande fran sarkant till
sarkant. Bristningar sutureras vanligen fran botten till hudytan. Om bristningen inte ar
storre an fyra cm sitts enstaka suturer, annars bor fortlopande anvandas (Olsson, 2016). Bick
m.fl. (2012) och Cronin m.fl. (2018) visar att det ar fi barnmorskor som anviander den teknik
som rekommenderas. Bick m.fl. (2018) visar att de barnmorskor som anvander sig av
tekniken som rekommenderas har ldng erfarenhet pa 16 ar eller mer.

Att suturera med fortlopande sutur gar snabbast, det gar at mindre material och kvinnor
anvande mindre smartlindring forsta dygnet postpartum. Nar fortlopande sutur anvands ar
det fler som aterupptagit samlag vid tre manader postpartum och som upplever mindre
smarta nir samlag aterupptas (Martinez-Galiano m.fl., 2019; Aydin Besen & Rathfisch,
2020).

Naér enstaka sutur anvands ar det vanligare med smarta i perineum som paverkar det dagliga
livet och omvardnaden av barnet det forsta dygnet (Aydin Besen & Rathfisch, 2020). Det
orsakar ocksa oftare smarta i perineum och urinlackage 15 dagar postpartum (Martinez-
Galiano m.fl., 2020). Daremot visar Lopez-Lapeyrere m.fl. (2020) att inga signifikanta
skillnader finns vad géller smérta postpartum om enstaka- eller fortlopande suturer anviands.

2.5.2 Material

Vid suturering av forlossningsskador anvands resorberbar sutur, vilket betyder att den 16ses
upp inuti kroppen. Det finns tva olika suturtradar; monofil ir en enkel trdd och multifil ar
flatad. Vavnader laker olika snabbt och darfor bor en passande trad som inte bryts ned innan
vavnaden lakt anviandas (Backenbottenutbildning, u.a.b). Ytliga bristningar laker snabbare
och kan sys med trad som har kortare absorberingstid. Bristningar i muskler behover en



sutur med langre absorberingstid eftersom de har en langre ldkningstid. Multifiltrad loses
upp om den &r vat och ska darfor inte anviandas pa huden (Olsson, 2016;
Backenbottenutbildning, u.a.b).

2.6 Efter forlossningen

2.6.1 Komplikationer

Under forlossningen tédnjs vavnader och muskler ut vilket kan leda till bristningar. Om dessa
strukturer blir forsvagade, t6js ut och/eller gar sonder fungerar inte backenbottens stod som
det ska (Olsson, 2020). Bristningar ldker ofta snabbt men ibland uppstar komplikationer
(Olsson, 2016). Urininkontinens kan uppsté vid forsvagning av backenbottens muskulatur.
Det 4r inte ovanligt att kvinnor har vissa problem med att halla urinen forsta aret efter en
forlossning. Problem med att halla avforingen kan uppsta om kvinnan har en felaktigt lakt
grad 2 bristning och bland annat m. transversi perinei ar skadad. Detta kan gora det svart for
kvinnor att knipa, orsaka prolaps, ge tarmtomningssvarigheter, hemorrojder och rectocele.
Det beror pé att dndtarmens vinkel inte ratas ut pa ritt siatt (Backenbottenutbildning, u.a.c;
Olsson, 2020). Ar det istillet skada pa rektovaginala fascian och den inte har suturerats
adekvat blir det en forsvagning mellan vagina och tarmen sd att tarmen faller in i vaginan och
dar kan avforing fastna. Kvinnor kan aven fa besvar vid atergang till samlag efter en
bristning. Besviren kan bland annat bestd av smirta, skav och vidhetskinsla. M.
bulbocavernosus har en viktig roll for att bland annat stimulera klitoris och fungerar inte det
adekvat kan det orsaka att samlaget associeras med smarta och skav vilket i sin tur kan leda
till minskad sexuell lust (Olsson, 2020). Infektion till f61jd bristning ar ovanligt och
forekommer hos 2% av kvinnorna. Det ar lika vanligt hos de som sutureras som hos de som
inte sutureras. Infektion intraffar oftast inom 10 dagar postpartum. Det vanligaste
infektionstecknet ar illaluktande flytningar. Barnmorskor bor uppmarksamma
infektionstecken eftersom de vanligen har kontakt med kvinnor postpartum (Wiseman m.fl.
2019).

2.6.2 Information, smartlindring och uppféljning

Enligt Backenbottenutbildning (u.a.d) bor bristningar inspekteras innan utskrivning fran
sjukhuset. Dessutom ska smarta bedomas och det psykiska maendet utviarderas. Kvinnor ska
informeras om vart de kan vianda sig vid 1angvarig smarta eller andra obehag i backenbotten.
De flesta barnmorskor inspekterar bristningarna tva ganger postpartum. Suturerade
bristningar inspekteras oftare dn de bristningar som inte ar suturerade (Cronin m.fl., 2018).
Den vanligaste smartlindringen vid grad 2 bristning ar NSAID-preparat och paracetamol.
Isbinda kan anvindas som icke-farmakologisk smartlindring (Backenbottenutbildning,
u.4.d). Aven Cronin m.fl. (2018) visar att m&nga kvinnor anvinder paracetamol och NSAID-
preparat som smartlindring, aven kylbehandling i olika former verkar smartlindrande.

Eftervardskontroll bor ske 6—12 veckor efter forlossningen. En vaginal undersokning ska
utforas for att inspektera bristning och slemhinnor. Péverkan pa bland annat kontinens och



sexuell funktion ska diskuteras. Information ges om knipformaga och backenbottentraning
(SFOG, 2016). Ahlund m.fl. (2019) visar att 90% av kvinnor gar p4 eftervirdskontroll.
Vaginal undersokning av bristning utfors inte alltid men barnmorskor ar mer bensgna att
gora det om kvinnor adragit sig en grad 2 bristning dn vid en mindre bristning. Enligt
Lindberg m.fl. (2020) upplever kvinnor att eftervardskontrollen ligger forsent i tiden. En del
soker kontakt tidigare for andra besvar och uppmanas déarefter att ta kontakt vid behov vilket
leder till att eftervardskontrollen ofta gloms bort.

2.7 Barnmorskor och bristningar

2.7.1 Barnmorskors upplevelse av att bedéma och suturera bristningar

Barnmorskor med mindre dn fem &rs erfarenhet upplever att de dr mindre forberedda pa
suturering efter sin utbildning och ibland gor tidsbrist att de inte kan fa hjilp i verksamheten.
Att regelbundet fa suturera anses viktigt for att bibehéalla och utveckla sina kunskaper.
Barnmorskor upplever stort ansvar for att sutureringen blir bra for kvinnors framtida
valbefinnande (Hunter & Bick, 2019). Selo-Ojeme m.fl. (2015) och Bick m.fl. (2012) visar att
barnmorskor upplever sig osdkra pa backenbottens anatomi och bedomning av bristning.
Cronin m.fl. (2018) visar att 90% upplever sig sdkra vid bedomning. Enligt Bick m.fl. (2012),
Wilson (2012) och Cronin m.fl. (2018) ar lang erfarenhet avgorande for hur sakra
barnmorskor upplever sig vid suturering. Barnmorskor upplever sig ocksé sékrare pa att
suturera om de har gjort det den senaste tiden (Cronin m.fl., 2018; Wilson, 2012). Precis som
vid bedomning av bristningar sa varierar det hur sikra barnmorskor upplever sig vid
suturering. Cronin m.fl. (2018) konstaterar att 80% upplever sig sikra pa att suturera
bristningar och Bick m.fl. (2012) visar att det ar 22% som upplever sig sikra.

2.7.2 Barnmorskors fortbildningsbehov

Det dr 58% av barnmorskor som anger att de fatt fortbildning i suturering av bristning.
Majoriteten upplever att fortbildningen de fétt inte ar adekvat och 37% upplever att de fatt
bra uppdatering och traning pa suturering (Selo-Ojeme m.fl., 2015). Enligt Ismail m.fl.
(2013) och Wilson (2012) ar det manga som borjar anvanda fortlopande suturer efter att ha
fatt fortbildning. Barnmorskor som far fortbildning ger oftare information om sarskotsel. Vid
fortlopande suturering ar det ingen skillnad i smaérta efter suturering men det uppstar farre
sarinfektioner, firre behover avldgsna stygn och den evidensbaserade varden okar (Ismail
m.fl., 2013). De barnmorskor som fatt fortbildning har storre sannolikhet att kinna sig sdkra
pa backenbottens anatomi och att identifiera relevant muskulatur. De upplever sig mer
kunniga vid suturering av grad 2 bristningar och kanner ocksa till de rekommenderade
riktlinjerna for sutureringsteknik. Av de som inte fatt fortbildning ar det 30 % som inte
kanner till att det finns riktlinjer (Selo-Ojeme m.fl., 2015). De flesta barnmorskor har tillgédng
till riktlinjer for hantering och suturering av grad 2 bristningar (Bick m.fl., 2012).



2.8 Kvinnor och bristningar

2.8.1 Kvinnors upplevelse av smarta och smartlindring

Smartupplevelsen ar individuell vid suturering, vissa upplever ingen smirta och andra gor
det. Det varierar hur mycket smartlindring som administreras till kvinnor beroende pa vem
som suturerar. Kvinnor upplever att det dr barnmorskors uppfattning av kvinnors sméirta och
inte kvinnors upplevelse som bestimmer om och hur mycket smartlindring som ska
administreras. Kvinnor upplever att de har ansvar for att be om mer smartlindring men att
de ofta avstar det for att inte vara till besvar (Briscoe m.fl., 2015).

Manga kvinnor upplever smarta postpartum (East m.fl., 2012; Amorim Francisco m.fl., 2011;
Lindberg m.fl., 2020). Kvinnor med bristningar har nastan tre ganger sa stor risk att fa ont
an de som inte fatt ndgon bristning. Ju fler bristningar och ju kortare tid efter férlossningen
desto mer smarta upplever kvinnor (Amorim Francisco m.fl., 2014). En del upplever ovantat
mycket smarta direkt efter forlossningen. Smartan avtar med tiden, men kan upplevas sa
kraftig att vissa kvinnor blir ridda och kdnner oro att skaffa fler barn (Lindberg m.fl., 2020).
Vid vardagliga aktiviteter upplevs smartan som mild men vid mer fysiska aktiviteter tilltar
smartan (East m.fl.,, 2012; Lindberg m.fl., 2020). Smirtupplevelsen paverkas negativt av
bristningsgrad och om kvinnan ar dldre (Amorim Francisco m.fl., 2011; East m.fl., 2012;
Ahlund m.fl., 2019). Enligt Lindberg m.fl. (2020) 4r det dven kvinnor som inte upplever
nagon smarta. Ibland upplever kvinnor pagaende besvir fran bristningen eller misstianker en
allvarligare bristning men soker inte hjalp pa grund av att de upplevt en smartsam suturering
(Wiseman m.fl., 2019).

Olika smartlindringsmetoder anviands postpartum. Majoriteten av kvinnorna upplever att
analgetika i tablettform har god eller mycket god effekt. Isbindor anvinds ocksa och manga
upplever god eller mycket god effekt av dessa (East m.fl., 2012).

2.8.2 Kvinnors upplevelse av fysiska symtom

Kvinnor upplever varierande fysiska symtom, bland annat tyngdkéansla, vidhetskénsla eller
for tajt vagina, 10s vavnad och framfall. En del kvinnor upplever urin- eller
avforingsinkontinens som de blir begransade av. Sarinfektion, urinvigsinfektion, abscesser i
perineum, blodning och klada forekommer ocksa. Dessa problem behdver ibland atgiardas
med kirurgi. Andra akommor sdsom sarrupturer, for hart atdragna suturer, suturer som inte
har absorberats och 16sa vavnadsflikar kan atgardas pa vardcentral (Lindberg m.fl., 2020).

2.8.3 Kvinnors upplevelser av vaginalt samlag postpartum

Atta veckor postpartum har en del kvinnor haft samlag utan besvir men en del kvinnor
upplever besvir vid samlagsforsok. Besviren kan vara av olika karaktar: smarta, 6mhet,
blédningar, irritation och riadsla for att bristningen ska ga upp (Lindberg m.fl., 2020).

O’ Malley m.fl. (2018) pavisar att samlagssmarta och minskat sexuellt intresse ar vanligare
vid grad 2 bristning jaimfort med ingen bristning alls sex manader postpartum. En del



kvinnor far simre sjalvfortroende, kianner sig inte sexuellt attraktiva och far mindre sexlust
pa grund av sina genitala forandringar och besvar (Lindberg m.fl., 2020).

2.8.4 Kvinnors psykiska maende postpartum

Forlossningen upplevs svar hos 10 % av fédande kvinnor och 2% utvecklar posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). Risken for PTSD kan 6ka om kvinnor utsitts for bland annat
medicinska ingrepp och svar smarta (Olsson, 2020). En del kvinnor tror att de sjidlva kunde
ha gjort nagot for att forebygga bristningen och forbattra dess lakning. Efter en férlossning
kan kvinnor uppleva oro och dngest 6ver bristningen fram tills den har l14kt. Bristningen och
dess eventuella komplikationer kan ibland leda till att kvinnor kéanner sig ledsna och
deprimerade och det kan ta 1ang tid for kvinnor att kdnna sig som sig sjilv. En del behover ga
i terapi for att bland annat bearbeta upplevelser som ar relaterade till bristningen (Lindberg
m.fl., 2020).

2.8.5 Brist painformation och uppféljning

Kvinnor upplever att de inte far tillricklig muntlig och skriftlig information om deras
bristning. De saknar information om vad de kan forvanta sig vad galler smarta, skotsel av
bristningen, ldkningsprocessen och eventuella komplikationer. Dessutom vet de inte vart de
ska vanda sig for fragor eller om problem uppstar (Lindberg m.fl., 2020; Wiseman m.fl.,
2019). Aven uppfljning postpartum upplevs bristfillig och om kvinnor har infektionstecken
fran bristningen upplever de att barnmorskor ogdrna undersoker pa nytt (Wiseman m.fl.,
2019).

Om kvinnor far ett gott bemotande och information vid sutureringen upplever de att de haft
otur eller att det ar deras eget fel om komplikationer uppstar. Om upplevelsen av bemotandet
ar negativ anklagar kvinnor sjukvarden for att ha misskott sutureringen eller att de fatt
bristfillig information. Bemoétande fran barnmorskor ar viktigt for kvinnors
helhetsupplevelse av handhavandet vid bristning. For att kvinnor ska kidnna sig val
omhéandertagna behover barnmorskor visa 6mhet och kanslighet. God kontakt mellan
barnmorskor och kvinnor ger kvinnor en béttre upplevelse av sutureringen (Briscoe m.fl.,
2015; Lindberg m.fl., 2020; Wiseman m.fl. 2019).

2.9 Teoretisk Perspektiv

Patricia Benner (1993) beskriver i sin modell “fran novis till expert” kompetensstadier inom
vardyrken. Teorin valdes eftersom den belyser behovet av teoretiskt stod som exempelvis
rutiner, checklistor eller riktlinjer som finns i de olika kompetensstadierna. Benner
klassificerar inte sjukskoterskor utifran skicklighet och ar i yrket utan istéllet framhalls den
praktiska fardighetsnivin genom kompetensstadier. Benner anser att teorin kan anvindas
inom andra vardrelaterade yrken adn sjukskoterskeyrket. Kompetensstadierna delas in i novis,
avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. Benner anser att vara “Novis” innebar
att viss teoretisk kunskap finns men novisen ar i behov av regler och riktlinjer for att kunna
utfora sitt jobb och vidareutvecklas. Nista stadie dr “avancerad nyborjare” och dit nar den



som forvarvat mer erfarenhet. Benner beskriver att det kliniska arbetet fortfarande sker steg
for steg med riktlinjer som stéd men sammanhang borjar ses. Efter ca tva till tre ars
arbetserfarenhet nas stadiet som kallas “kompetent” och en trygghet i att klara av sina
arbetsuppgifter, ovintade handelser och forméga att kunna planera har uppnétts. Benner
beskriver att den som blivit “skicklig” har kunskap som baseras bade pa erfarenhet och
evidens och kan ta beslut med en storre siakerhet. “Experten” behover inte anvanda riktlinjer
pa samma sitt eftersom de kan luta sig mot sin erfarenhet och utfor arbetsuppgifter mer
intuitivt (Benner, 1993).

2.10 Problemformulering

Bristningar ar vanligt och 78% av fodande kvinnor i Sverige drabbas av detta. Det finns olika
sorters tekniker vid suturering och studier visar att suturering med fortlopande teknik gar
snabbare och orsakar mindre smarta hos kvinnor postpartum. Adekvat handlaggning och
suturering av en bristning kan minska framtida komplikationer och onddigt lidande. Studier
visar dock att barnmorskor upplever sig olika sikra vid bedomning och suturering av
bristning beroende pa erfarenhet, fortbildning och fardighetsniva. Barnmorskor som ar
noviser upplever sig oftare oforberedda for suturering och barnmorskor som ar experter
kanner sig ofta sidkrare.

Var tredje forlossningsavdelning hade riktlinjer for suturering av bristning grad 1 och 2 ar
2017 i Sverige och enligt en studie dr det ca en tredjedel av barnmorskor som vet att det finns
riktlinjer for suturering. Bristen av riktlinjer och bristen pa vetskapen att det finns riktlinjer
samt barnmorskors osdkerhet vid suturering gor att vard pa lika villkor inte kan garanteras
vid suturering av bristning. Benner anser att riktlinjer kan anviandas pa olika sitt,
barnmorskor i de forsta kompetensstadierna anviander riktlinjer regelbundet som stod for att
sedan anvinda de for att uppdatera sin kunskap. Darfor vill forfattarna undersoka hur
maénga forlossningsavdelningar i Sverige som har riktlinjer idag och undersoka innehéllet i
dessa.

3 SYFTE

Syftet var att undersoka forekomsten av riktlinjer for barnmorskors suturering av bristning
grad 1 och 2 pa samtliga forlossningsavdelningar i Sverige.

3.1 Fragestallningar

e Har alla forlossningsavdelningar riktlinjer och nar gjordes senaste revideringen?
e Finns riktlinjer om gradering av grad 1 och grad 2 bristningar?
¢ Finns riktlinjer om sutureringsmaterial och teknik?
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¢ Finns riktlinjer om komplikationer, uppf6ljning och smartlindring postpartum?
e Vilka professioner har utformat riktlinjerna?

4 METOD

4.1 Design

En deskriptiv kvantitativ totalundersokning utfordes. Vid kvantitativ metod besvaras
forskarfragan genom maitningar eller observationer och syftet vid en kvantitativ studie kan
vara att beskriva, soka sammanhang och jamfora (Billhult, 2017a). Vid en deskriptiv
undersokning observeras, beskrivs och dokumenteras olika egenskaper av hur nagot ser ut
(Polit & Beck, 2008). Enligt Ejlertsson (2019) ir en totalundersokning nér en hel grupp
undersoks vilket amnades gora eftersom alla forlossningsavdelningar tillfragades.

4.2 Urval och datainsamling

Kontaktuppgifter forsokte forst inhdmtas fran 1177 men dir fanns endast kontaktuppgifter
till respektive sjukhusvixel eller direkt till koordinator pa forlossningsavdelning. Under
foregdende ar inhdmtade ett par ddvarande barnmorskestudenter en forteckning pa
forlossningsavdelningar fran 1177 och kontaktade respektive avdelning och fick mailadress
och telefonnummer till respektive vardenhetschef. En av dessa fore detta
barnmorskestudenter vidarebefordrade aktuell lista med kontaktuppgifter och uppgifterna
verifierades med nuvarande lista 6ver avdelningar pa 1177.se.

Veckan innan kursstart skickades ett mail till samtliga 44 forlossningsavdelningar med
information om undersékningen och samtyckesinformation (Bilaga A). Sju mailadresser var
inaktuella vilket uppticktes genom att autosvar mottogs fran dessa adresser. Kontakt togs
istéllet via telefon for att inhdmta aktuella kontaktuppgifter.

Efter tva och en halv vecka fran forsta mailutskick hade sex avdelningar svarat.
Telefonkontakt togs med kvarvarande 38 forlossningsavdelningar som inte hade svarat.
Majoriteten onskade fa ett nytt mail, nagra var néjda med en muntlig pAminnelse och nagra
angav att riktlinjer inte fanns.

Efter tre och en halv vecka fran forsta mailutskick hade 26 forlossningsavdelningar svarat.
Telefonkontakt togs med kvarvarande 18 avdelningar som inte hade svarat. Aven denna ging
var det nagra avdelningar som ville ha ett nytt mail och nigra enbart muntliga pdminnelser.
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Nar fyra veckor hade gatt fran forsta mailutskicket hade 32 férlossningsavdelningar svarat.
Telefonkontakt togs med kvarvarande 12 som inte hade svarat. Efter den hiar pdminnelsen
svarade 8 avdelningar och totalt 40 svar hade samlats in. Fyra aterstdende avdelningar
telefonkontaktades efter fem veckor fran forsta mailutskicket. Samma dag mottogs svar fran
tre av dessa och tva dagar senare inkom den sista riktlinjen. Det tog sammanlagt sex veckor
att samla in svar fran samtliga forlossningsavdelningar.

4.3 Dataanalys

Vid analysen anviandes beskrivande statistik for att besvara syftet med arbetet. Beskrivande
statistik ar bra att anvanda sig av nar en 6verblick 6ver insamlat material ska formedlas
(Billhult, 2017b). Forst lastes riktlinjerna igenom av bada forfattarna och darefter
avidentifierades forlossningsavdelningarna genom numrering och fordes in i ett Excel
dokument. Riktlinjerna bearbetades genom att undersoka innehallet med fragestéllningarna
som utgangspunkt. Det som framkom vid bearbetningen av riktlinjerna fordes in i Excel
dokumentet. Nar alla svaren forts in sammanstélldes data och tabeller utformades i Excel.

Antal sidor och nar riktlinjerna senast reviderades presenteras i kvotskala som ar numerisk
med en nollpunkt och med lika virde mellan skalstegen (Billhult, 2017d). Resultatet fran
kvotskalor redovisas med medelvarde nar svaren ar jamnt fordelade, och median vid ojamn
fordelning (Billhult, 2017b). Resten av svaren presenteras med nominalskala vilket innebar
att svaren kan delas in i grupper men inte rangordnas (Billhult, 2017d). Nominalskalorna i
resultatet redovisas i antal (Billhult, 2017b). Resultatet presenteras med figurer och l6pande
text.

4.4 Etiska dvervaganden

Efter att etikansokan godkénts av handledaren skickades ett informationsbrev (Bilaga A) ut
till alla forlossningsavdelningar i Sverige. Undersokningen utgick fran Vetenskapsradets fyra
huvudkrav. Informationskravet innebar att deltagarna ska informeras om arbetet och om att
deltagandet ar frivilligt. Det beaktades genom att informera om studiens syfte i mailet och att
deltagandet sker genom att avdelningarna skickar sin riktlinje for suturering till forfattarna.
Samtyckeskravet innebér att samtycke maste inhdmtas och att deltagarna ska informeras om
det frivilliga deltagandet och att det kan avbrytas. Nar kontaktpersonerna skickade sin
riktlinje innebar det att de givit samtycke till att deltaga. Konfidentialitetskravet innebar att
insamlat material ska forvaras pa ett sitt sa ingen utomstaende kan ta del av det. Kravet togs
i beaktande genom att datamaterialet sparades elektroniskt pa forfattarnas datorer.
Datamaterialet sparas tills arbetet ar klart och godkant. Avdelningarna namndes inte vid
namn och deltagarna informerades angiende detta i informationsbrevet. Enligt
nyttjandekravet anviandes materialet i arbetet endast for studiens syfte och kommer att
kasseras efter att arbetet dr godkéant (Vetenskapsradet, 2002).
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5 RESULTAT

Nedan presenteras resultatet av antal forlossningsavdelningar med riktlinjer, artal for
senaste revidering, antal riktlinjer med information om gradering, sutureringsmaterial och
teknik. Uppf6ljning, komplikationer och smartlindring postpartum och vilka
yrkesprofessioner som utformat riktlinjerna avslutar resultatdelen. Resultatet redovisas i
form av tabeller och 16pande text. Samtliga 44 forlossningsavdelningar deltog i arbetet.

5.1 Forlossningsavdelningar med riktlinjer och senaste revidering

Av 44 forlossningsavdelningar var det 23 som hade riktlinjer for suturering och 21 som inte
hade det (se figur 3). Forlossningsavdelningar dar riktlinjer inte fanns hade som rutin att
barnmorskor ansvarade for att inhdmta information fran hemsidor inriktade pa bristningar
och suturering.

Hur manga forlossningsavdelningar hade riktlinjer
for suturering?
44
40
36
32
28

23
24 71

20

ANTAL FORLOSSNINGSAVDELNINGAR

16
Antal forlossningsavdelningar med riktlinjer Antal forlossningsavdelningar utan riktlinjer

Figur 3: Antal forlossningsavdelningar i Sverige med och utan riktlinjer for handlaggning av bristningar
grad 1 och 2 (n=44).

Riktlinjerna var olika 1anga och hade olika mycket innehéll. Den kortaste riktlinjen var tva
sidor lang och den langsta riktlinjen var 33 sidor 1ang, medianen av antal sidor var fyra.

Majoriteten av riktlinjerna var reviderade mellan 2018—2020. Medelvirdet for senaste
revidering var 2018. I tvd av riktlinjerna fanns inget ar angivet for nar dokumentet var
reviderat (se figur 4).
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Nar gjordes senaste revideringen?
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Figur 4: Artal for riktlinjernas senaste revidering (n=23).

5.2 Gradering av bristning

Av de 23 forlossningsavdelningar som hade riktlinjer var det 14 som innehdll information om
gradering av bristningar (se figur 5). I dessa riktlinjer fanns det beskrivet vad en grad 1 och 2
bristning var. Det var olika hur utforligt bristningar beskrevs; i nagra riktlinjer var det
kortfattat beskrivet med enstaka ord men i andra mer utforligt med bade bilder och text. I
fyra riktlinjer ingick dven diagnoskoder enligt ICD for bristningar. Ingen riktlinje hade med
den nya uppdateringen frdn ICD avseende gradering av grad 2 bristningar frén januari 2020.

Fanns riktlinjer om gradering av bristning grad 1
och 2 i riktlinjerna?
24
20

16 14

12

ANTAL RIKTLINJER

Ja Nej

Figur 5: Antal riktlinjer som innehdll gradering av grad 1 och 2 bristning (n=23).

5.3 Information om sutureringsmaterial och teknik

Variationen var stor for hur utférlig information det fanns i riktlinjerna angaende
sutureringsmaterial. Informationen kunde innehélla val av suturtréddsfabrikat, suturtradens
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grovlek och egenskap samt val av ndl. Rekommendation om sutureringsmaterial fanns med i
19 av 23 riktlinjer (se figur 6).

Fanns riktlinjer om sutureringsmaterial?
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16

12

ANTAL RIKTLINJER

Ja Nej

Figur 6: Antal riktlinjer som innehdll information om sutureringsmaterial (n=23).

I 15 riktlinjer fanns information om sutureringsteknik (Se figur 7), med information om bade
fortlopande- och enstaka suturer.

Fanns riktlinjer om sutureringsteknik?
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Figur 7: Antal riktlinjer som inneholl information om sutureringsteknik (n=23).

5.4 Uppfoljning, komplikationer och smartlindring postpartum

I 12 av 23 riktlinjer beskrevs uppfoljning, komplikationer och smartlindring och det var olika
hur utforlig informationen var. Vissa riktlinjer informerade om flera omraden till exempel
béde smartlindring och inspektion av bristning medan andra informerade om ett omrade.
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Information om var kvinnorna skulle vinda sig vid komplikationer angavs i sex riktlinjer. I
fyra riktlinjer angavs att kvinnorna skulle vianda sig till BB, gynmottagning eller
barnmorskemottagning. I de resterande tva riktlinjerna angavs att kvinnorna skulle vara
valinformerade om vart de skulle vianda sig vid besvar men de hade inte specificerat var de
skulle vinda sig.

Inspektion av bristning rekommenderades i 10 riktlinjer och i sex av de skulle inspektionen
utforas pa BB och i fyra angavs att inspektionen skulle ske innan hemgang eller vid
aterbesok. I fyra riktlinjer angavs att en barnmorska skulle utfora inspektionen, i en riktlinje
angavs barnmorska eller 1dkare. I fem riktlinjer angavs ej vem som var ansvarig for
inspektionen.

Tva riktlinjer beskrev att extra observandum skulle tas till kvinnorna med bristning vad
gillde deras psykiska maende. I en riktlinje angavs att risken for postpartumdepression
okade vid stor bristning. I den andra riktlinjen patalades det ocksa att skriftlig
patientinformation med vart kvinnan skulle vianda sig vid psykiska problem skulle delas ut.

I sex riktlinjer rekommenderades kontinuerlig smartlindring och preparat som
rekommenderades var Paracetamol, NSAID, xylocaingel, alsolspritkompress, Oxynorm och
pudendusblockad. TENS och isbinda ar icke-farmakologiska smartlindringsmetoder som
rekommenderades (se figur 8).

Vad fanns skrivet om uppféljning, komplikationer

” och smartlindring postpartum?

20
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Z 16
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Information vart Inspektion av Psykist maende Smartlindring
kvinnan ska vanda sig bristning

vid komplikationer

Figur 8: Antal riktlinjer som inneholl information om uppf6ljning, komplikationer och smartlindring postpartum
(n=23). Vissa riktlinjer tog upp flera rekommendationer till exempel bdde smartlindring och inspektion av
bristning.

5.5 Professioner som utformat riktlinjerna

I 19 riktlinjer angavs vem som hade utformat de och barnmorskor hade utformat fem
riktlinjer, i tre riktlinjer hade barnmorskor och ldkare varit delaktiga, i tva riktlinjer hade
barnmorska, lakare och fysioterapeut varit delaktiga i utformandet av riktlinjerna. I nio
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riktlinjer var det enbart lakare som hade utformat riktlinjerna och i fyra fall var det okéant
vem som utformat riktlinjerna (se figur 9).

Vilka professioner hade utformat riktlinjerna?
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Figur 9: Professioner som varit delaktiga i framstéllandet av riktlinjerna (n=23).

6 DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

Vid genomgang av riktlinjerna visade det sig att de ar utformade pa olika sitt. Vissa var langa
med mycket text och andra var korta med mindre text. Det var 21 av 44
forlossningsavdelningar som inte hade riktlinjer. Forfattarna anser att det ar ett problem att
inte alla forlossningsavdelningar har riktlinjer eftersom manga drabbas av bristningar vid
forlossning (Edqvist m.fl., 2017), vilket kan leda till att vard pa lika villkor inte kan erbjudas i
Sverige. Forfattarna anser precis som Benner (1993) att det ar viktigt att riktlinjer finns for
att kunna ge stod i alla kompetensstadier och speciellt till noviser. Bick m.fl. (2012) visar i sin
studie att de flesta barnmorskor har tillging till riktlinjer for suturering vilket skiljer sig fran
examensarbetets resultat. Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9) beskriver att det ska finnas
utarbetade riktlinjer for aktiviteter inom verksamheten men resultatet av examensarbetet
visade att det inte stammer 6verens med hur det ser ut eftersom 21 férlossningsavdelningar
inte hade riktlinjer. Selo-Ojeme m.fl. (2015) visar att 30% av barnmorskor inte vet att det
finns riktlinjer for suturering. Forfattarna anser att det kan finnas flera orsaker till att
riktlinjer inte finns pa alla férlossningsavdelningar. Det skulle kunna bero pa att tid for att
utarbeta riktlinjer inte prioriteras i verksamheten. Det skulle ocksa kunna bero pa att
suturering av grad 1 och 2 bristning ingar i barnmorskors kompetens och att verksamheten
da anser att behov av riktlinjer for suturering inte finns. I resultatet fran examensarbetet
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framgick det inte i vilken utstrackning barnmorskor visste att riktlinjer fanns och
omfattningen av hur riktlinjerna anvands.

Inom omradet bristningar och suturering finns ny forskning och hilften av studierna som
anvants i arbetets bakgrund ar gjorda mellan 2018—2020. Darfor anser forfattarna att
riktlinjer for suturering bor uppdateras oftare, 14 av 23 riktlinjer i examensarbetet var
uppdaterade mellan 2018—2020 och det borde varit fler. Ar 2020 har det utformats en mer
utforlig gradering av grad 2 bristningar, den behandlades inte i ndgon av riktlinjerna trots att
fyra var reviderade efter uppdateringen vilket 4r 4nnu en orsak till att forfattarna anser att
riktlinjer bor uppdateras oftare. Enligt Benner (1993) anvinds riktlinjer dven i de mer
avancerade kompetensstadierna och darfor anser forfattarna att det ar viktigt att riktlinjerna
halls reviderade med senaste evidens sa att de l4tt har tillgang till ny forskning. Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska ska barnmorskor arbeta evidensbaserat
och kritiskt granska forskning (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Forfattarna anser att
det ar bra med riktlinjer men att barnmorskor bor granska innehéllet kritiskt. Expertkunskap
att granska riktlinjer kritiskt har oftast de mer erfarna barnmorskorna, noviser och andra
kompetensstadier granskar eventuellt inte riktlinjer lika kritiskt.

Forfattarna anser att det basta ar om alla forlossningsavdelningar i Sverige har samma
riktlinjer eftersom innehallet i riktlinjer for suturering bor grundas pa kunskap och evidens.
Det som kan skilja sig 4t mellan regionerna dr vart kvinnor kan vinda sig vid komplikationer.
Enligt Socialstyrelsen (2013) ar fordelarna med nationella riktlinjer att de ger stod i att ta
korrekta beslut och dtgarder latt kan prioriteras i verksamheten. Eftersom det inte finns
nagra gemensamma riktlinjer for suturering i Sverige och niastan halften av
forlossningsavdelningarna saknar riktlinjer for suturering borde i alla fall regionerna
samarbeta och ha gemensamma riktlinjer. I examensarbetets resultat framkom att fem
regioner i Sverige hade gemensamma riktlinjer. Forfattarna anser att det kan underlitta
framtagande och revidering av riktlinjer vilket kan gora att de blir mer lattillgingliga och att
alla forlossningsavdelningar har mojlighet att infora riktlinjer. Det borde spara bade tid,
pengar och resurser eftersom farre personer behover lagga ner jobb pad samma omrade.

Det var vantat att alla riktlinjer skulle innehalla gradering av bristningar men det var 14 av 23
riktlinjer som tog upp detta. Tidigare studier beskriver att barnmorskor ibland 4r osédkra pa
anatomi och gradering (Selo-Ojeme m.fl., 2015; Bick m.fl., 2012). I Cronin m.fl. (2018) studie
ar det 90% av barnmorskorna som upplever sig sakra vid gradering. Eftersom barnmorskors
sdkerhet i gradering av bristningar skiljer sig 4t anser forfattarna att det ar viktigt att ta upp
gradering i riktlinjerna. Bick m.fl. (2012) menar ocksa att osakerheten vid gradering kan leda
till att grad 2 bristningar inte sutureras. Forfattarna anser att det ar viktigt att riktlinjer for
suturering innehéller utforlig information om gradering for att minska osidkerheten hos
barnmorskor. Om barnmorskor upplever sig sikra pa gradering kan det i sin tur leda till att
bristningar sutureras korrekt. ICD-10 kan anviandas for att fa en sa 6vergripande
graderingsskala som mojligt, det finns med i fyra av riktlinjerna. Resultatet visar inte i vilken
utstrackning de faktiskt anvands utan visar forekomsten i riktlinjer, eventuellt anvands ICD-
10 oftare.

Det var 15 av 23 riktlinjer som beskrev vilken teknik som rekommenderades men det var
oviantat ménga som inte berorde d&mnet. Forfattarna anser att det kan forenkla for
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barnmorskor att anvinda den senaste tekniken om det finns riktlinjer som informerar om
detta pa avdelningen. De tidigare studierna beskriver att fa anvinder den rekommenderade
tekniken vid suturering och barnmorskor med lang erfarenhet ar de som oftast anvander den
rekommenderade tekniken (Bick m.fl., 2012). Barnmorskor med mer erfarenhet larde sig
eventuellt den rekommenderade tekniken under sin utbildning och upplever sig mer sikra
med den tekniken de alltid anvant. Forfattarna hade vantat sig att det skulle vara tvartom
eftersom de med mindre erfarenhet borde ha lart sig den senaste och rekommenderade
tekniken under utbildningen, dven Benner (1993) anser att noviser forvantas soka mer stod
av riktlinjer. I alla riktlinjer dar information om sutureringsteknik férekom foresprakades
béde fortlopande och enstaka sutur. Fortlopande sutur har i studier visat sig vara bast i tids-
och kostnadseffektivitet eftersom det gar &t mindre material och gar snabbare. Det har ocksa
visat sig att fortlopande sutur orsakar mindre smarta postpartum, mindre urinlackage och
kvinnor aterupptar samlag tidigare (Martinez-Galiano m.fl., 2019; Aydin Besen & Rathfisch,
2020). En studie visar tvartemot inga skillnader mellan enstaka och fortlopande sutur vilket
talar emot annan forskning (Lopez-Lapeyrere m.fl., 2020). Eftersom majoriteten av tidigare
studier visar att fortlopande sutur ar bast i manga aspekter anser forfattarna att fordelarna
borde lyftas mer i riktlinjer for suturering pa forlossningsavdelningar.

Alla riktlinjer utom fyra inneholl information om sutureringsmaterial. Det varierade dock
hur utforligt det stod beskrivet om val av material. En del hade bara rekommenderat trddens
grovlek medan andra beskrev tradens egenskaper ingdende och vilket material som passade
pa slemhinna respektive hud. Enligt Olsson (2016) och Biackenbottenutbildning (u.a.b) bor
trddens egenskaper passa det som ska sutureras. Det var bra att s ménga som 19 riktlinjer
namner val av material for att 6ka chanserna att bristningar laker som de ska. Ofta finns det
olika material och fabrikat att vilja pa vid suturering och enligt forfattarna underlattar det for
barnmorskor vid valet av trad.

Det var 12 av 23 riktlinjer som hade néagot skrivet om uppfoljning, komplikationer och
smirtlindring postpartum. Forfattarna forviantade sig att fler skulle ha nigot skrivet om
omradena i riktlinjerna. Det som inte framgar i examensarbetets resultat 4r om det finns
néagot mer beskrivet om omradet i separata dokument. Eventuellt har BB mer utforliga
riktlinjer om omrédena eftersom de oftare ansvarar for utskrivning av kvinnor efter en
forlossning. Att informera om vart kvinnor med besvir skulle vianda sig forekom bara i sex
riktlinjer. I tva av riktlinjerna nimndes att kvinnorna skulle vara vilinformerade om vart de
skulle vinda sig vid komplikationer men det specificerades inte vart de skulle vinda sig.
Forfattarna anser att det borde framga av riktlinjen vem som har ansvar for komplikationer
och uppfoljning sa inga missforstand uppstar. Tidigare studier visar, precis som
examensarbetets resultat, att information om vad kvinnor kan forvianta sig efter en bristning
och vart de kan vinda sig saknas eller ar bristfillig (Lindberg m.fl., 2020; Wiseman m.fl.,
2019). Enligt Backenbottenutbildning (u.a.d) ska kvinnor informeras om vart de kan vinda
sig om de upplever besvir fran backenbotten.

I resultatet av examensarbetet var inspektion av bristning det som férekom i flest riktlinjer
nar uppfoljning, komplikationer och smartlindring undersoktes. Det ar i enighet med vad
som finns beskrivet; bristningar bor inspekteras innan hemgang fran sjukhus
(backenbottenutbildning, u.d.d). Resultatet frin examensarbetet har fokuserat pa inspektion
av bristning som blivit suturerad men i riktlinjerna fanns inget angivet om inspektion av
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bristningar som inte sutureras. Cronin m.fl. (2018) beskriver att suturerade bristningar
inspekteras oftare dn bristningar som inte sutureras. Forfattarna anser att inspektion fore
hemgéng ska erbjudas alla kvinnor efter en forlossning och att det ska framga vem som ar
ansvarig for inspektionen. Det ger en maojlighet att se sa suturer sitter som de ska, hematom
eller svullnad som kan ge obehag eller tidiga infektionstecken. Framforallt ger det en
mojlighet att informera om vad som ar normalt och vart kvinnor kan vianda sig vid fragor och
besvir.

Forfattarna forviantade sig att riktlinjerna endast skulle innehalla information om fysiska
komplikationer och symtom. Psykiskt mdende var inget som forviantades behandlas i
riktlinjerna for suturering. Under arbetets giang har det dock framkommit att manga kvinnor
kanner sig ledsna och mar daligt efter en bristning och komplikationer av den (Lindberg
m.fl., 2020). Det var bra att psykiskt maende beaktades i riktlinjerna om suturering men
tyvarr visade resultatet att det bara var tva av 23 riktlinjer som behandlade dmnet.
Forfattarna anser att om information om psykiskt mdende fanns i riktlinjerna skulle fler
barnmorskor och kvinnor kunna uppmarksamma tidiga symtom pa psykisk ohilsa och
undvika onodigt lidande.

Det var sex av 23 riktlinjer som hade négot skrivet om smairtlindring. Studier visar att
kvinnor ofta upplever smarta i varierande grad efter en bristning (East m.fl., 2012; Amorim
Francisco m.fl., 2011; Lindberg m.fl., 2020). Forfattarna anser att sméartlindring ar nagot som
borde prioriteras i en riktlinje eftersom det kan vara viktigt for kvinnans vilmaende och ha
resurser att kunna hantera sin nya tillvaro pa ett bra sitt. I de riktlinjer dar smértlindring
togs upp rekommenderades fraimst NSAID och paracetamol som farmakologisk
smartlindring och isbinda som icke-farmakologisk. Det stimmer 6verens med vad tidigare
studier har funnit fungerar (Backenbottenutbildning, u.a.d; East m.fl., 2012). East m.fl.
(2012) visade att isbindor har mycket god smértlindrande effekt och det ar en icke-
farmakologisk metod som forfattarna anser bor rekommenderas oftare for att undvika
farmakologisk smirtlindring i onédan. Aven TENS, xylocaingel, Oxynorm och
pudendusblockad fanns med i riktlinjerna och det ar inget som finns namnt i tidigare
studierna. Forfattarna anser att andra metoder ar bra att ha med nér inte de vanligaste
smartlindringsmetoderna racker till eller om 6verkéanslighet mot NSAID forekommer.

For att kunna folja upp kvinnor med bristningar, ge aterkoppling till barnmorskor och for att
kunna gora jamforelser nationellt kan bristningsregistret utnyttjas battre. Just nu ar det svart
att veta forekomsten av grad 2 bristningar pé grund av bristfillig registrering (GynOP, u.a.).
Forfattarna anser att det finns bra mojligheter att folja forekomst av grad 2 bristningar och
gora jamforelser pa ett battre siatt om mojligheterna att registrera utnyttjas, kanske kan det
leda till battre uppfoljning av grad 2 bristningar.

Forhoppningen hos forfattarna var att barnmorskor skulle varit delaktiga i utformningen av
alla riktlinjer. Det ingar i Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska att utarbeta och
infora lokala riktlinjer och se till att forskning anviands (Svenska Barnmorskeforbundet,
2018). Forfattarna anser att vid utformningen av en riktlinje for suturering skulle kunskap
fran bade novis- och expertbarnmorskor kunna anvindas. Bade for att novisen kan ge forslag
pa vilka kunskapsluckor som finns och for att experten kan se vilka omréaden som ska
uppdateras. Resultatet visade att 1akare ofta utformade riktlinjer for barnmorskors
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ansvarsomrade. Forfattarna anser att det kan bli missvisande om barnmorskor inte 4r med
och utformar riktlinjer for deras eget ansvarsomrade: grad 1 och 2 bristningar. Enligt Olsson
(2016) har lakare primart ansvar for grad 3 och 4 bristningar och de suturerar inte grad 1 och
2 bristningar lika ofta som barnmorskor. Bade handhavande och uppfoljning skiljer sig at
mellan grad 1 och 2 och allvarligare bristningar. Forfattarna anser att det ar positivt att flera
yrkeskategorier ar inblandade for att utnyttja allas kompetens. Riktlinjer som ar utformade
av barnmorska, ldkare och fysioterapeut har mojlighet att innefatta fler omraden vilket skulle
kunna vara positivt for kvinnors vilbefinnande postpartum.

6.2 Metoddiskussion

Metoden ir en kvantitativ deskriptiv totalundersokning. En kvalitativ ansats med
innehallsanalys kunde valts for att fa en djupare kunskap om riktlinjernas innehall men en
kvantitativ ansats valdes danda da det ansags svara pa syftet bast. Syftet var att undersoka
forekomsten av riktlinjer for barnmorskors suturering av bristning grad 1 och 2 pa samtliga
forlossningsavdelningar i Sverige. Riktlinjerna undersoktes utifran valda fragor och darfor
valdes en deskriptiv kvantitativ metod da det anséags svara syftet bést. Alla
forlossningsavdelningar inkluderades for att fa ett generaliserbart svar utifran omfattningen
av materialet (Priebe & Landstrom, 2017). Totalundersokningen lyckades och det paverkar
resultatet positivt eftersom det ger information om hur det ser ut i hela Sverige vad giller
riktlinjer for suturering. Utgadngspunkten for arbetet var att studera och undersoka en
specifik riktlinje s korrekt som mojligt utifran forbestimda fragor

Kontaktuppgifter forsokte forst inhdmtas fran 1177 men dir fanns bara kontaktuppgifter till
respektive sjukhusvaxel eller direkt till forlossningsavdelningen. For att snabbare {4 tillgdng
till kontaktuppgifter till varje forlossningsavdelnings chef erholls en kontaktlista av studenter
fran tidigare ar eftersom de redan hade en fardig lista. Efter ett forsta mailutskick hade bara
sex forlossningsavdelningar skickat sina riktlinjer och telefonkontakt togs med de som dnnu
inte skickat sina. Den totala tiden for datainsamlingen blev sex veckor, tid kunde ha sparats
om telefonkontakt tagits fran borjan eftersom mycket tid gick at till att invanta mailsvar.
Insamlingen av data kunde péboérjas tidigt i arbetet vilket var bra eftersom det hade varit
svart att samla in alla riktlinjer annars. Forfattarna hade fore datainsamlingens start
forvantat sig att det skulle vara okomplicerat att samla in alla riktlinjer eftersom riktlinjer
antingen fanns eller inte. Forfattarna ansag att det inte borde vara alltfor tidskravande for
forlossningsavdelningarna att skicka ett mail med sin riktlinje. Efter forsta mailutskicket
framkom att datainsamlingen inte var sa latt som det forst hade beriknats. Till slut hade
samtliga forlossningsavdelningar svarat vilket ger ett generaliserbart resultat. Vid
telefonkontakt var det flertalet som angav tidsbrist pa grund av covid- 19 som anledning till
att svaren drojde.

Vid dataanalysen lastes riktlinjerna individuellt av bada forfattarna och sedan tillsammans
for att kvalitetssakra resultatet. For att méata kvaliteten av arbetet bedomdes validitet och
reliabilitet. Validitet 4r en bedomning av ett matinstrument och hur val det mater vad det ska
mata (Billhult, 2017c). Validiteten ansags god eftersom fragestillningarna i arbetet ansags
vara ett bra matinstrument for att svara pa syftet. Reliabiliteten innebar att en matning kan
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upprepas for att fa samma svar igen (Billhult, 2017¢). Reliabiliteten i arbetet ansags god
eftersom en totalundersékning genomfordes. Ja och nej fragor anvindes mestadels och det
lamnar inget utrymme for egen tolkning vilket starkte realibiliteten. Frdgorna om senaste
revidering, antal sidor och profession ar ocksa fragor som inte kan tolkas. Forfattarna har
gatt igenom materialet upprepade génger utifran fragestillningarna och fatt samma svar, det
ansags vara en styrka for reliabiliteten.

6.3 Etisk diskussion

Vetenskapsradets forskningsetiska riktlinjer informations-, samtyckes-, konfidentialitets-
och nyttjandekravet har beaktats under arbetets géang. Informationskravet uppfylldes da det
var enkelt att ge information via mail och telefon. Samtyckeskravet uppfylldes men
majoriteten av riktlinjerna kunde inte samlas in vid forsta kontakt. PaAminnelse via telefon
blev aktuellt och for en del vid upprepade tillfallen. Forfattarna ville inte uppfattas som
patrangande och vid telefonkontakt fortydligades att deltagande var frivilligt och att
deltagandet kunde avbrytas nar som helst. Majoriteten var positiva trots upprepade
paminnelser och verkade inte besviras av fornyad kontakt. Nagra fa upplevdes stressade 6ver
att aterigen bli kontaktad. Konfidentialitetskravet ar uppfyllt i arbetet som planerat. Inga
avdelningar omnamndes individuellt utan resultatet presenterades pa gruppniva.
Nyttjandekravet uppfylldes genom att studiematerialet endast anvindes for att svara
examensarbetets syfte och kommer att kasseras nar arbetet ar godkant.

7 KONKLUSION OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Riktlinjer samlades in fran Sveriges forlossningsavdelningar och samtliga 44
forlossningsavdelningar svarade. Resultatet har synliggjort hur manga
forlossningsavdelningar i Sverige som har riktlinjer for suturering av grad 1 och 2 bristningar
och riktlinjernas innehall. Den laga forekomsten av riktlinjer och det varierande innehallet
visar pa ett behov av en gemensam evidensgrund for att mojliggora evidensbaserad och
jamlik vard i hela Sverige. Examensarbetets resultat skulle ocksa kunna anviandas vid
uppdatering eller utformning av avdelningarnas riktlinjer eftersom det kan inspirera till
vilket innehall som kan finnas med i riktlinjer for suturering av bristning grad 1 och 2.

Manga riktlinjer ar mestadels medicinskt inriktade och saknar information om uppf6ljning
och komplikationer. Resultatet skulle kunna uppmuntra forlossningsavdelningar till att
inkludera mer information inom dessa omraden i sina riktlinjer. Riktlinjer skulle kunna
fungera som ett stod for barnmorskor med mindre erfarenhet av suturering och som en
uppdatering av ny evidens for mer erfarna barnmorskor vilket stimmer 6verens med
Benners (1993) teori om forvarvande av kunskap.
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8 FORSLAG TILL FRAMTIDA FORSKNING

I manga av insamlade riktlinjer finns examensarbetets fragestallningar med men ar
beskrivna olika djupgaende. Framtida forskning skulle kunna ske via intervjuer eller enkiter
med barnmorskor pa forlossningsavdelningar for att ge svar pa vilka omradden barnmorskor
anser ska finnas i en riktlinje for att ge stod vid suturering. Forslagsvis kan dessa intervjuer
och enkiter goras med barnmorskor fran olika kompetensstadier, enligt Benners teori
(1993), for att tillgodose allas kunskapsbehov. Ytterligare ndgot som skulle vara intressant att
forska vidare pé ar att gora en mer djupgdende studie av riktlinjernas innehall for att se om
overensstimmelse med senaste forskning finns. Osédkerhet kring riktlinjernas
anvandningsfrekvens finns och om barnmorskor vet om det finns riktlinjer eller ej. Framtida
forskning kan studera om barnmorskor anvinder riktlinjer vid suturering av bristning grad 1
och 2 som finns utarbetade. Om barnmorskor inte anvander riktlinjer kan framtida forskning
avgora varfor.
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BILAGA A INFORMATIONSBREV

Hej!

Vi ir tvd barnmorskestudenter hemmahdérande i Orebro som studerar p4 Milardalens
hogskola i Vasteras. Nu ar det snart dags for oss att skriva vart examensarbete. Syftet med
studien ar att undersoka hur ménga forlossningskliniker som har egna skrivna riktlinjer for
suturering av vaginala bristningar, grad 1 och grad 2, och jaimfora skillnader och likheter i
dessa. Vart mal ar att samla in riktlinjer frén alla forlossningskliniker i Sverige.

Négra av vara fragestillningar ar:

Vilka sutureringstekniker och sutureringsmaterial rekommenderas?

Finns det nagot skrivet om radgivning kring sarskotsel i riktlinjerna?

Har en barnmorska varit delaktig i framstallandet av riktlinjerna?

Vi hoppas att ni vill deltaga i studien! Nar ni skickat era riktlinjer till oss betyder det att ni
givit samtycke att delta i studien och ni kan nir som helst ta tillbaka erat deltagande.
Enskilda kliniker kommer inte att namnas vid namn i studien. Materialet kommer endast
behandlas av oss och var handledare och kasseras nir studien ar genomford. Resultatet
kommer att publiceras i Diva.

Med vinlig hilsning
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epn20001@student.mdh.se
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mbm20001@student.mdh.se
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BMC pregnancy & childbirth
2012

Storbritannien

och aterstallde skador i

perineum och i vilken
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E., Campbell, M., Mc Gowan, L

A mixed methods study to explore
women and clinician’s response to
pain associated with suturing
second degree perineal tears end
episiotomies
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2015 Kvalitativa
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Storbritannien transkriberades
Cronin, R., Minglan, L., Culliney, K., | Identifiera hur Kvantitativ Barnmorskor som inte suturerade
Robyn, M., & Nelson, K barnmorskor hanterade | tvarsnittsstudie bristningen rapporterade lagre

Midwifery management of second-
degree perineal tears in New
Zealand: A cross- sectional survey of
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Women and birth
2017

Nya Zeeland

den senaste grad 2
bristningen som de tog
hand om och till vilken
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riktlinjer
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sjalvfortroende dn de som suturerade och
de var mindre benigna att undersoka
rektum. Mindre an halften anviande de
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Said, J., Forster, D

Perineal pain following childbirth:
Prevalence, effects on postnatal
recovery and analgesia usage
Midwifery
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olika smartlindringsmetoder som
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smaértlindring och antiinflammatorisk
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smartlindringsmetoder hade god effekt
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Edqvist, M., Hildingsson, I.,
Mollberg, M., Lundgren, I.,
Lindgren, H

Midwife’s management during the
second stage of labor in relation to
second-degree tears - An
experimental study

Birth

2017

Sverige

Utviardera om
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som framjar flexibelt
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varkar) fran
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antalet grad 2
bristningar

Experimentell
kohortstudie

597 kvinnor
Forlossningsprotokoll

Deskriptiv statistik
Skillnader analyserades

Kvinnorna i interventionsgruppen fick i
71% av fallen en grad 2 bristning. I
“standardvardgruppen” fick 78% av
kvinnorna en grad 2 bristning
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barnmorskors suturering som dalig. Det var viktigt for
Early- career midwives " experiences | upplevelser av att Sex barnmorskor barnmorskorna att fa suturera
of perineal assessment and repair bedoma och suturera regelbundet for att de skulle kénna sig
after normal vaginal birth forlossningsskador efter | Semistrukturerade sdkra. Att ha hjalpsamma kollegor var
en normal forlossning intervjuer ocksa viktigt. De kinde ett stort ansvar
British Journal of Midwifery Transkription att suturera adekvat for kvinnors
Teman framkom valbefinnande
2019
Storbritannien
11 Ismail, K. M. K., Kettle, C., Forbattra utfallet for Kvantitativ I fas ett sdgs ingen skillnad vad gallde
Macdonald, S. E., Tohill, S., mammorna efter randomiserad smarta, behov av smartlindring, amning.

Thomas, P. W., & Bick, D
Perineal Assessment and Repair
Longitudinal Study (PEARLS): a
matched-pair cluster randomized
trial

BMC Medicin

2013

Storbritannien

barnafédelsen genom att
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traningsprogram for att
stotta inforandet av
evidensbaserad
hantering av bristningar

kontrollerad studie
3681 kvinnor

Kvinnorna fyllde i ett
formular vid uppstarten
av studien.
Barnmorskorna fick
fortbildning och en
enhet ur varje par
randomiserades att fa
tillgang till den
evidensbaserade
hanteringen.

T-test

Wilcoxon teckenrangtest

I fas tva anviandes fortlopande teknik mer
ofta och kvinnor fick oftare info om
sarskotsel av de som fatt fortbildning.
Det var ingen signifikant skillnad mellan
grupperna i fas tva vad giller smairta.
Firre rapporterade sarinfektioner och
farre behovde ta bort stygn. Fortbildning
gjorde att den evidensbaserade varden
okade
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Kettle, C yrkesutévare bedomde dir inget underliggande involverades
bristning och behov av 22 barnmorskor och bendmndes “graze” (skrapsar) och
Labial trauma post birth: A delphi | suturering pad samma obstetriker behovde inte sutureras. Djupare skada pa
study of classification and suturing | sitt. YrkesutGvarna labia benamndes “Tear” (bristning) och
requirement studerades i avseende Fragor och bilder behover sutureras. Studien visar att
om de anviande samma angaende hur en konsensus riadde 6ver att dessa
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Storbritannien
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M., Uustal, E., & Lindqvist, M
“Taken by surprise” - Women'’s
experiences of the first eight weeks
after a second degree perineal tear
at childbirth

Midwifery

2020
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konsekvenser pa det
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atta veckorna
postpartum

1007 kvinnor

Frageformular
Induktiv kvalitativ
innehéallsanalys

smartan eller pa de kroppsliga
forandringarna. Kvinnor uttryckte att de
hade uppskattat mer muntlig och skriftlig
information innan de blev utskrivna.
Vissa kénde sig nedstdmda pa grund av
komplikationerna som uppstod
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forlossning fick en grad 2 bristning. 16 av
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dagar postpartum. Kvinnor upplevde
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