
 

Akademin för hälsa, vård och välfärd 

 

RIKTLINJER FÖR BARNMORSKOR VID 
SUTURERING AV BRISTNING GRAD 1 
OCH 2 
En kvantitativ deskriptiv totalundersökning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MARIA BERNSTRÖM 

ELIN PETTERSSON 

 

Huvudområde: Reproduktiv, perinatal och 
sexuell hälsa. 
Nivå: Avancerad nivå. 
Högskolepoäng: 15 hp 
Program: Barnmorskeprogrammet 
Kursnamn: Examensarbete inom 
reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa 
Kurskod: VAE 166 

Handledare: Margareta Widarsson  
Examinator: Magdalena Mattebo 
Seminariedatum: 21-01-14 
Betygsdatum: 21-01-22 

 



SAMMANFATTNING 

Syfte: Syftet var att undersöka förekomsten av riktlinjer för barnmorskors suturering av 

bristning grad 1 och 2 på samtliga förlossningsavdelningar i Sverige. 

Metod: En deskriptiv kvantitativ totalundersökning utfördes. Alla 44 förlossningsavdelningar 

tillfrågades via mail om deltagande i arbetet. Telefonkontakt togs med avdelningar som inte 

besvarat mailet, detta upprepades flera gånger. Datainsamlingen tog sammanlagt sex veckor 

och samtliga förlossningsavdelningar valde att delta. Riktlinjernas innehåll undersöktes 

utifrån frågeställningar och redovisas i tabeller och löpande text.  

Resultat: Det är 23 av 44 förlossningsavdelningar 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 förekommer i 15 av 23 riktlinjer. 

Information om komplikationer och uppföljning förekommer mer sällan, i 12 av 23 

riktlinjer.   

Konklusion: Flera förlossningsavdelningar saknade riktlinjer vilket kan anses problematiskt 

eftersom vård på lika villkor inte kan garanteras och det finns behov av en evidensbaserad 

grund nationellt. Riktlinjer skulle kunna vara ett stöd för barnmorskor vid suturering. 

Nyckelord: bäckenbottens 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 fördjupa oss i kunskap om suturering av bristning 

grad 1 och 2. Anledningen är att vi genom vår barnmorskeutbildning träffat många kvinnor 

som oroar sig för bristningar och dess eventuella konsekvenser och ämnet har diskuterats i 

olika medier senaste åren. Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) är målet bland 

annat att ge vård på lika villkor men många kvinnor med bristningar upplever att de inte fått 

den hjälp de har rätt till. Våra upplevelser är att barnmorskestudenter, nyutbildade 

barnmorskor och även de med några års erfarenhet upplever osäkerhet vid bedömning och 

suturering av bristningar. Vi som barnmorskestudenter anser att riktlinjer ska fungera som 

stöd vid suturering och förse barnmorskor med aktuell evidens samt öka möjligheterna för 

kvinnor att få lika vård. Därför är det viktigt att ta reda på om alla förlossningsavdelningar i 

Sverige har riktlinjer för barnmorskor vid suturering av grad 1 och grad 2 bristningar och 

undersöka innehållet i riktlinjerna.  

2 BAKGRUND  

I bakgrunden beskrivs barnmorskors kompetens, riktlinjer, bäckenbottens anatomi, 

gradering, bedömning av bristningar, förekomst, sutureringsteknik, sutureringsmaterial, 

komplikationer och hur dessa bör handhas. Barnmorskors upplevelser av suturering, 

fortbildningsbehov och kvinnors upplevelser av bristningar presenteras. Arbetets teoretiska 

perspektiv följt av problemformulering presenteras sist. 

2.1 Barnmorskors kompetens 

Enligt kompetensbeskrivningen för legitimerad barnmorska är barnmorskors huvudområde 

reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa. Barnmorskors arbete innebär att främja sexuell- och 

reproduktiv hälsa och inte bara frånvaro av sjukdom (Svenska Barnmorskeförbundet, 2018). 

Barnmorskor ska arbeta utifrån kärnkompetenserna som innebär att arbeta personcentrerat, 

evidensbaserat, ge säker vård och information till kvinnor samt samverka i team, delta i 

forskning, utbildning och utveckling. Barnmorskor ska utarbeta och införa lokala riktlinjer 

och se till att forskning används samt undersöka och utvärdera den kritiskt (Svenska 

Barnmorskeförbundet, 2018; Svenska Barnmorskeförbundet, 2019). I barnmorskors 

kompetensområde ingår att identifiera bäckenbottenskador och suturera grad 1 och 2 

bristningar, ge adekvat smärtlindring vid undersökning, ge information och råd angående 
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bristningar, följa upp bristningar och ge vård vid komplikationer (Svenska 

Barnmorskeförbundet, 2018).   

Svenska Barnmorskeförbundet har utgått från kompetensbeskrivningen och utformat en 

generisk kompetensmodell som visar att barnmorskor går igenom liknande 

kompetensstadier som Benner (1993) beskriver i sin teori om sjuksköterskor. I 

kompetensmodellen delas barnmorskors kompetensnivå in i olika grupper: junior 

barnmorska, barnmorska, erfaren barnmorska, senior barnmorska, utvecklingsbarnmorska, 

specialistbarnmorska och expertbarnmorska. De som har kort erfarenhet är junior 

barnmorska och ska ha möjlighet att utvecklas med tiden, kompetensen hos de mer erfarna 

ska tas tillvara och ges möjlighet att bli djupare. Kompetensmodellen utvecklades eftersom 

behovet har ökat för att barnmorskor ska se möjligheter att utvecklas men också för att 

arbetsgivaren ska kunna säkerställa att barnmorskor med rätt kompetens finns på 

arbetsplatsen (Svenska Barnmorskeförbundet, 2019).  

2.2 Riktlinjer inom vården 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt 

kvalitetsarbete ska de aktiviteter som ingår i en verksamhet ha utarbetade riktlinjer för att 

säkerställa kvalitet i verksamheten. Riktlinjer anger ansvarsfördelningen och beskriver 

tillvägagångssättet vid en viss aktivitet. Vårdgivaren säkerställer att personal som arbetar i 

verksamheten följer de riktlinjer som utarbetats. Egenkontroll utförs av vårdgivaren genom 

att jämföra egna resultat i verksamheten med nationella kvalitetsregister eller med tidigare 

resultat, granska journaler eller jämföra attityder hos personalen (SOSFS 2011:9). År 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 

områden i vård och omsorg men det finns inga som berör förlossningsvården. En nationell 

riktlinje belyser för- och nackdelar med olika åtgärder inom riktlinjens område och ger stöd 

till verksamheter att välja rätt åtgärder (Socialstyrelsen, 2013).  

2.3 Bäckenbottens anatomi 

Musklerna i bäckenbotten har till uppgift att stödja de inre organen och hålla emot trycket 

nedåt som uppstår när buktrycket ökar. Musklerna i bäckenbotten är alltid aktiva till skillnad 

från vanlig skelettmuskulatur som slappnar av vid vila. Genom dessa muskler kan vi bland 

annat hålla inne urin, avföring och gas. Mellan analsfinktern och vagina finns 

perinealkroppen (perineum) där många muskler fäster (Olsson, 2016). Musculus (m.) 

bulbocavernosus går från perineum upp till klitoris längs med de inre blygdläpparna. En av 

m. bulbocavernosus uppgift är att klitoris ska bli stimulerad vid samlag. M. transversus 

perinei löper mellan båda sittbensknölarna till perineum och har till uppgift att stötta 

analkanalen och perineum. Rektovaginala fascian sträcker sig från spinaetaggarna till 

perineum och fungerar som bakre slidväggens upphängning (Olsson, 2020) (Figur 1). 
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Figur 1: Anatomisk bild av några av bäckenbottens muskler (Elam, 2018). 

2.4 Bristningar 

2.4.1 Gradering och bedömning 

I Sverige används diagnoskoderna International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems (ICD- 10) för att kunna klassificera och beskriva sjukdomar och 

hälsotillstånd på ett gemensamt sätt. ICD-10 möjliggör klassificering till Socialstyrelsens 

hälsodataregister och det finns ICD-koder för alla grader av bristningar (Socialstyrelsen, 

2020). 

Efter förlossning inspekteras kvinnors bäckenbotten och eventuell bristning bedöms och 

graderas. Bristningar delas in i fyra olika grader beroende på skadans omfång och skador 

som barnmorskor handhar är bristning grad 1 och 2. Det är viktigt att barnmorskor bedömer 

om analsfinktern är hel och läkare kontaktas vid misstanke om skada på den. Om bristningen 

omfattar skador på analsfinktern bedöms det som en grad 3 eller 4 bristning och det är läkare 

som suturerar dessa (Olsson, 2016; Olsson, 2020). Enligt Cronin m.fl. (2018) är det mindre 

än hälften av barnmorskor som bedömer analsfinktern vid inspektion av bristning.  
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Grad 1 - Hud-/slemhinnebristningar i slidan och 

blygdläpparna (Bäckenbottenutbildning, u.å.a). 

 

 

 

 

 

 

 

Grad 2 - Omfattar förutom grad 1 även muskler, fascia 

och muskelfästen i perineum och slidan. Sedan januari 

2020 graderas grad 2 bristningarna in mer djupgående: 

liten-, medelstor- och stor grad 2 bristning 

(Bäckenbottenutbildning, u.å.a). 

 

 

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

2.4.2 Förekomst 

I Sverige finns ett bristningsregister med syftet att identifiera och följa upp kvinnor som 

upplever bekymmer av bristningar. Det ska hjälpa till att återkoppla till barnmorskor och 

läkare och förbättra handläggningen av bristningar samt skapa en grund för att kunna göra 

jämförelser nationellt. Grad 3 och 4 bristningar ska registreras men grad 2 bristningar är 

valfritt att föra in i registret och få väljer att göra det (GynOP, u.å.). Antalet kvinnor som 

drabbas av en bristning är 69% hos omföderskor och 90% hos förstföderskor (Smith m.fl., 

2013). Bristning i perineum uppstår i 84% av alla vaginala förlossningar (Abedzadeh-

Kalahroudi m.fl., 2019). Edqvist m.fl. (2017) visar att förekomst av grad 2 bristningar i 

Sverige är 78%. 

2.5 Suturering 

Barnmorskor och läkare anser inte att ytliga grad 1 bristningar behöver sutureras och 

beskriver det som “skrapsår” men bedömer att djupare grad 1 bristning i labia behöver 

sutureras (Jenkins m.fl., 2019). Om det däremot uppstår en bristning i vardera labia finns en 
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risk att de två läker ihop och för att undvika det bör dessa bristningar alltid sutureras 

(Olsson, 2016). Bristningar som involverar muskler i bäckenbotten ska alltid sutureras för att 

bibehålla muskelfunktion (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2019). 

Seijmonsbergen-Schermers m.fl. (2015) visar att kvinnor som drabbas av grad 1 bristning 

upplever mindre smärta i perineum postpartum då bristningen inte sutureras. Det är också 

vanligare att samlag återupptas inom tre månader och att det gör mindre ont vid samlag när 

bristningen inte sutureras. Bick m.fl. (2012) visar att över hälften av barnmorskorna inte 

suturerar alla grad 2 bristningar oberoende av hur lång erfarenhet de har. Cronin m.fl. (2018) 

beskriver att majoriteten av barnmorskorna suturerar grad 2 bristningar. De som väljer att 

inte suturera känner sig osäkra på suturering, har kortare erfarenhet samt rapporterar att de 

inte har suturerat på länge. Det är också mindre sannolikt att de som inte suturerat 

bristningen utfört rektalundersökning. Vid hemförlossningar är det också vanligare att grad 2 

bristningar inte sutureras. 

2.5.1 Teknik  

Litteraturen fokuserar på två olika tekniker vid suturering; enstaka och fortlöpande suturer. 

Enstaka suturer innebär att en sutur sätts och sedan fästs med en knut. Knutarna sätts med 

ca 0,5–1 cm mellanrum och ska inte dras åt för hårt. Om knuten dras åt för hårt kan det göra 

ont och suturerna riskerar att skära igenom vävnaden så att bristningen går upp. Fortlöpande 

sutur innebär att göra en startknut för att sedan suturera fortlöpande från sårkant till 

sårkant. Bristningar sutureras vanligen från botten till hudytan. Om bristningen inte är 

större än fyra cm sätts enstaka suturer, annars bör fortlöpande användas (Olsson, 2016). Bick 

m.fl. (2012) och Cronin m.fl. (2018) visar att det är få barnmorskor som använder den teknik 

som rekommenderas. Bick m.fl. (2018) visar att de barnmorskor som använder sig av 

tekniken som rekommenderas har lång erfarenhet på 16 år eller mer.  

Att suturera med fortlöpande sutur går snabbast, det går åt mindre material och kvinnor 

använde mindre smärtlindring första dygnet postpartum. När fortlöpande sutur används är 

det fler som återupptagit samlag vid tre månader postpartum och som upplever mindre 

smärta när samlag återupptas (Martínez-Galiano m.fl., 2019; Aydin Besen & Rathfisch, 

2020). 

När enstaka sutur används är det vanligare med smärta i perineum som påverkar det dagliga 

livet och omvårdnaden av barnet det första dygnet (Aydin Besen & Rathfisch, 2020). Det 

orsakar också oftare smärta i perineum och urinläckage 15 dagar postpartum (Martinez-

Galiano m.fl., 2020). Däremot visar López-Lapeyrere m.fl. (2020) att inga signifikanta 

skillnader finns vad gäller smärta postpartum om enstaka- eller fortlöpande suturer används. 

2.5.2 Material 

Vid suturering av förlossningsskador används resorberbar sutur, vilket betyder att den löses 

upp inuti kroppen. Det finns två olika suturtrådar; monofil är en enkel tråd och multifil är 

flätad. Vävnader läker olika snabbt och därför bör en passande tråd som inte bryts ned innan 

vävnaden läkt användas (Bäckenbottenutbildning, u.å.b). Ytliga bristningar läker snabbare 

och kan sys med tråd som har kortare absorberingstid. Bristningar i muskler behöver en 
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sutur med längre absorberingstid eftersom de har en längre läkningstid. Multifiltråd löses 

upp om den är våt och ska därför inte användas på huden (Olsson, 2016; 

Bäckenbottenutbildning, u.å.b).  

2.6 Efter förlossningen 

2.6.1 Komplikationer 

Under förlossningen tänjs vävnader och muskler ut vilket kan leda till bristningar. Om dessa 

strukturer blir försvagade, töjs ut och/eller går sönder fungerar inte bäckenbottens stöd som 

det ska (Olsson, 2020). Bristningar läker ofta snabbt men ibland uppstår komplikationer 

(Olsson, 2016). Urininkontinens kan uppstå vid försvagning av bäckenbottens muskulatur. 

Det är inte ovanligt att kvinnor har vissa problem med att hålla urinen första året efter en 

förlossning. Problem med att hålla avföringen kan uppstå om kvinnan har en felaktigt läkt 

grad 2 bristning och bland annat m. transversi perinei är skadad. Detta kan göra det svårt för 

kvinnor att knipa, orsaka prolaps, ge tarmtömningssvårigheter, hemorrojder och rectocele. 

Det beror på att ändtarmens vinkel inte rätas ut på rätt sätt (Bäckenbottenutbildning, u.å.c; 

Olsson, 2020). Är det istället skada på rektovaginala fascian och den inte har suturerats 

adekvat blir det en försvagning mellan vagina och tarmen så att tarmen faller in i vaginan och 

där kan avföring fastna. Kvinnor kan även få besvär vid återgång till samlag efter en 

bristning. Besvären kan bland annat bestå av smärta, skav och vidhetskänsla. M. 

bulbocavernosus har en viktig roll för att bland annat stimulera klitoris och fungerar inte det 

adekvat kan det orsaka att samlaget associeras med smärta och skav vilket i sin tur kan leda 

till minskad sexuell lust (Olsson, 2020). Infektion till följd bristning är ovanligt och 

förekommer hos 2% av kvinnorna. Det är lika vanligt hos de som sutureras som hos de som 

inte sutureras. Infektion inträffar oftast inom 10 dagar postpartum. Det vanligaste 

infektionstecknet är illaluktande flytningar. Barnmorskor bör uppmärksamma 

infektionstecken eftersom de vanligen har kontakt med kvinnor postpartum (Wiseman m.fl. 

2019). 

2.6.2 Information, smärtlindring och uppföljning 

Enligt Bäckenbottenutbildning (u.å.d) bör bristningar inspekteras innan utskrivning från 

sjukhuset. Dessutom ska smärta bedömas och det psykiska måendet utvärderas. Kvinnor ska 

informeras om vart de kan vända sig vid långvarig smärta eller andra obehag i bäckenbotten. 

De flesta barnmorskor inspekterar bristningarna två gånger postpartum. Suturerade 

bristningar inspekteras oftare än de bristningar som inte är suturerade (Cronin m.fl., 2018). 

Den vanligaste smärtlindringen vid grad 2 bristning är NSAID-preparat och paracetamol. 

Isbinda kan användas som icke-farmakologisk smärtlindring (Bäckenbottenutbildning, 

u.å.d). Även Cronin m.fl. (2018) visar att många kvinnor använder paracetamol och NSAID-

preparat som smärtlindring, även kylbehandling i olika former verkar smärtlindrande. 

Eftervårdskontroll bör ske 6–12 veckor efter förlossningen. En vaginal undersökning ska 

utföras för att inspektera bristning och slemhinnor. Påverkan på bland annat kontinens och 
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sexuell funktion ska diskuteras. Information ges om knipförmåga och bäckenbottenträning 

(SFOG, 2016). Åhlund m.fl. (2019) visar att 90% av kvinnor går på eftervårdskontroll. 

Vaginal undersökning av bristning utförs inte alltid men barnmorskor är mer benägna att 

göra det om kvinnor ådragit sig en grad 2 bristning än vid en mindre bristning. Enligt 

Lindberg m.fl. (2020) upplever kvinnor att eftervårdskontrollen ligger försent i tiden. En del 

söker kontakt tidigare för andra besvär och uppmanas därefter att ta kontakt vid behov vilket 

leder till att eftervårdskontrollen ofta glöms bort. 

2.7 Barnmorskor och bristningar 

2.7.1 Barnmorskors upplevelse av att bedöma och suturera bristningar 

Barnmorskor med mindre än fem års erfarenhet upplever att de är mindre förberedda på 

suturering efter sin utbildning och ibland gör tidsbrist att de inte kan få hjälp i verksamheten. 

Att regelbundet få suturera anses viktigt för att bibehålla och utveckla sina kunskaper. 

Barnmorskor upplever stort ansvar för att sutureringen blir bra för kvinnors framtida 

välbefinnande (Hunter & Bick, 2019). Selo-Ojeme m.fl. (2015) och Bick m.fl. (2012) visar att 

barnmorskor upplever sig osäkra på bäckenbottens anatomi och bedömning av bristning. 

Cronin m.fl. (2018) visar att 90% upplever sig säkra vid bedömning. Enligt Bick m.fl. (2012), 

Wilson (2012) och Cronin m.fl. (2018) är lång erfarenhet avgörande för hur säkra 

barnmorskor upplever sig vid suturering. Barnmorskor upplever sig också säkrare på att 

suturera om de har gjort det den senaste tiden (Cronin m.fl., 2018; Wilson, 2012). Precis som 

vid bedömning av bristningar så varierar det hur säkra barnmorskor upplever sig vid 

suturering. Cronin m.fl. (2018) konstaterar att 80% upplever sig säkra på att suturera 

bristningar och Bick m.fl. (2012) visar att det är 22% som upplever sig säkra. 

2.7.2 Barnmorskors fortbildningsbehov 

Det är 58% av barnmorskor som anger att de fått fortbildning i suturering av bristning. 

Majoriteten upplever att fortbildningen de fått inte är adekvat och 37% upplever att de fått 

bra uppdatering och träning på suturering (Selo-Ojeme m.fl., 2015). Enligt Ismail m.fl. 

(2013) och Wilson (2012) är det många som börjar använda fortlöpande suturer efter att ha 

fått fortbildning. Barnmorskor som får fortbildning ger oftare information om sårskötsel. Vid 

fortlöpande suturering är det ingen skillnad i smärta efter suturering men det uppstår färre 

sårinfektioner, färre behöver avlägsna stygn och den evidensbaserade vården ökar (Ismail 

m.fl., 2013). De barnmorskor som fått fortbildning har större sannolikhet att känna sig säkra 

på bäckenbottens anatomi och att identifiera relevant muskulatur. De upplever sig mer 

kunniga vid suturering av grad 2 bristningar och känner också till de rekommenderade 

riktlinjerna för sutureringsteknik. Av de som inte fått fortbildning är det 30 % som inte 

känner till att det finns riktlinjer (Selo-Ojeme m.fl., 2015). De flesta barnmorskor har tillgång 

till riktlinjer för hantering och suturering av grad 2 bristningar (Bick m.fl., 2012). 
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2.8 Kvinnor och bristningar 

2.8.1 Kvinnors upplevelse av smärta och smärtlindring  

Smärtupplevelsen är individuell vid suturering, vissa upplever ingen smärta och andra gör 

det. Det varierar hur mycket smärtlindring som administreras till kvinnor beroende på vem 

som suturerar. Kvinnor upplever att det är barnmorskors uppfattning av kvinnors smärta och 

inte kvinnors upplevelse som bestämmer om och hur mycket smärtlindring som ska 

administreras. Kvinnor upplever att de har ansvar för att be om mer smärtlindring men att 

de ofta avstår det för att inte vara till besvär (Briscoe m.fl., 2015).  

Många kvinnor upplever smärta postpartum (East m.fl., 2012; Amorim Francisco m.fl., 2011; 

Lindberg m.fl., 2020). Kvinnor med bristningar har nästan tre gånger så stor risk att få ont 

än de som inte fått någon bristning. Ju fler bristningar och ju kortare tid efter förlossningen 

desto mer smärta upplever kvinnor (Amorim Francisco m.fl., 2014). En del upplever oväntat 

mycket smärta direkt efter förlossningen. Smärtan avtar med tiden, men kan upplevas så 

kraftig att vissa kvinnor blir rädda och känner oro att skaffa fler barn (Lindberg m.fl., 2020). 

Vid vardagliga aktiviteter upplevs smärtan som mild men vid mer fysiska aktiviteter tilltar 

smärtan (East m.fl., 2012; Lindberg m.fl., 2020). Smärtupplevelsen påverkas negativt av 

bristningsgrad och om kvinnan är äldre (Amorim Francisco m.fl., 2011; East m.fl., 2012; 

Åhlund m.fl., 2019). Enligt Lindberg m.fl. (2020) är det även kvinnor som inte upplever 

någon smärta. Ibland upplever kvinnor pågående besvär från bristningen eller misstänker en 

allvarligare bristning men söker inte hjälp på grund av att de upplevt en smärtsam suturering 

(Wiseman m.fl., 2019). 

Olika smärtlindringsmetoder används postpartum. Majoriteten av kvinnorna upplever att 

analgetika i tablettform har god eller mycket god effekt. Isbindor används också och många 

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 tyngdkänsla, vidhetskänsla eller 

för tajt vagina, lös vävnad och framfall. En del kvinnor upplever urin- eller 

avföringsinkontinens som de blir begränsade av. Sårinfektion, urinvägsinfektion, abscesser i 

perineum, blödning och klåda förekommer också. Dessa problem behöver ibland åtgärdas 

med kirurgi. Andra åkommor såsom sårrupturer, för hårt åtdragna suturer, suturer som inte 

har absorberats och lösa vävnadsflikar kan åtgärdas på vårdcentral (Lindberg m.fl., 2020). 

2.8.3 Kvinnors upplevelser av vaginalt samlag postpartum 

Åtta veckor postpartum har en del kvinnor haft samlag utan besvär men en del kvinnor 

upplever besvär vid samlagsförsök. Besvären kan vara av olika karaktär: smärta, ömhet, 

blödningar, irritation och rädsla för att bristningen ska gå upp (Lindberg m.fl., 2020). 

O´Malley m.fl. (2018) påvisar att samlagssmärta och minskat sexuellt intresse är vanligare 

vid grad 2 bristning jämfört med ingen bristning alls sex månader postpartum. En del 
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kvinnor får sämre självförtroende, känner sig inte sexuellt attraktiva och får mindre sexlust 

på grund av sina genitala förändringar och besvär (Lindberg m.fl., 2020). 

2.8.4 Kvinnors psykiska mående postpartum 

Förlossningen upplevs svår hos 10 % av födande kvinnor och 2% utvecklar posttraumatiskt 

stressyndrom (PTSD). Risken för PTSD kan öka om kvinnor utsätts för bland annat 

medicinska ingrepp och svår smärta (Olsson, 2020). En del kvinnor tror att de själva kunde 

ha gjort något för att förebygga bristningen och förbättra dess läkning. Efter en förlossning 

kan kvinnor uppleva oro och ångest över bristningen fram tills den har läkt. Bristningen och 

dess eventuella komplikationer kan ibland leda till att kvinnor känner sig ledsna och 

deprimerade och det kan ta lång tid för kvinnor att känna sig som sig själv. En del behöver gå 

i terapi för att bland annat bearbeta upplevelser som är relaterade till bristningen (Lindberg 

m.fl., 2020). 

2.8.5 Brist på information och uppföljning 

Kvinnor upplever att de inte får tillräcklig muntlig och skriftlig information om deras 

bristning. De saknar information om vad de kan förvänta sig vad gäller smärta, skötsel av 

bristningen, läkningsprocessen och eventuella komplikationer. Dessutom vet de inte vart de 

ska vända sig för frågor eller om problem uppstår (Lindberg m.fl., 2020; Wiseman m.fl., 

2019). Även uppföljning postpartum upplevs bristfällig och om kvinnor har infektionstecken 

från bristningen upplever de att barnmorskor ogärna undersöker på nytt (Wiseman m.fl., 

2019). 

Om kvinnor får ett gott bemötande och information vid sutureringen upplever de att de haft 

otur eller att det är deras eget fel om komplikationer uppstår. Om upplevelsen av bemötandet 

är negativ anklagar kvinnor sjukvården för att ha misskött sutureringen eller att de fått 

bristfällig information. Bemötande från barnmorskor är viktigt för kvinnors 

helhetsupplevelse av handhavandet vid bristning. För att kvinnor ska känna sig väl 

omhändertagna behöver barnmorskor visa ömhet och känslighet. God kontakt mellan 

barnmorskor och kvinnor ger kvinnor en bättre 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 ”från novis till expert” kompetensstadier inom 

vårdyrken. Teorin valdes eftersom den belyser behovet av teoretiskt stöd som exempelvis 

rutiner, checklistor eller riktlinjer som finns i de olika kompetensstadierna. Benner 

klassificerar inte sjuksköterskor utifrån skicklighet och år i yrket utan istället framhålls den 

praktiska färdighetsnivån genom kompetensstadier. Benner anser att teorin kan användas 

inom andra vårdrelaterade yrken än sjuksköterskeyrket. Kompetensstadierna delas in i novis, 

avancerad nybörjare, kompetent, skicklig och expert. Benner anser att vara “Novis” innebär 

att viss teoretisk kunskap finns men novisen är i behov av regler och riktlinjer för att kunna 

utföra sitt jobb och vidareutvecklas. Nästa stadie är “avancerad nybörjare” och dit når den 
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som förvärvat mer erfarenhet. Benner beskriver att det kliniska arbetet fortfarande sker steg 

för steg med riktlinjer som stöd men sammanhang börjar ses. Efter ca två till tre års 

arbetserfarenhet nås stadiet som kallas “kompetent” och en trygghet i att klara av sina 

arbetsuppgifter, oväntade händelser och förmåga att kunna planera har uppnåtts. Benner 

beskriver att den som blivit “skicklig” har kunskap som baseras både på erfarenhet och 

evidens och kan ta beslut med en större säkerhet. “Experten” behöver inte använda riktlinjer 

på samma sätt eftersom de kan luta sig mot sin erfarenhet och utför arbetsuppgifter mer 

intuitivt (Benner, 1993).  

2.10 Problemformulering 

Bristningar är vanligt och 78% av födande kvinnor i Sverige drabbas av detta. Det finns olika 

sorters tekniker vid suturering och studier visar att suturering med fortlöpande teknik går 

snabbare och orsakar mindre smärta hos kvinnor postpartum. Adekvat handläggning och 

suturering av en bristning kan minska framtida komplikationer och onödigt lidande. Studier 

visar dock att barnmorskor upplever sig olika säkra vid bedömning och suturering av 

bristning beroende på erfarenhet, fortbildning och färdighetsnivå. Barnmorskor som är 

noviser upplever sig oftare oförberedda för suturering och barnmorskor som är experter 

känner sig ofta säkrare.  

Var tredje förlossningsavdelning hade riktlinjer för suturering av bristning grad 1 och 2 år 

2017 i Sverige och enligt en studie är det ca en tredjedel av barnmorskor som vet att det finns 

riktlinjer för suturering. Bristen av riktlinjer och bristen på vetskapen att det finns riktlinjer 

samt barnmorskors osäkerhet vid suturering gör att vård på lika villkor inte kan garanteras 

vid suturering av bristning. Benner anser att riktlinjer kan användas på olika sätt, 

barnmorskor i de första kompetensstadierna använder riktlinjer regelbundet som stöd för att 

sedan använda de för att uppdatera sin kunskap. Därför vill författarna undersöka hur 

många förlossningsavdelningar i Sverige som har riktlinjer idag och undersöka innehållet i 

dessa. 

3 SYFTE 

Syftet var att undersöka förekomsten av riktlinjer för barnmorskors suturering av bristning 

grad 1 och 2 på samtliga förlossningsavdelningar i Sverige. 

3.1 Frågeställningar 

• Har alla förlossningsavdelningar riktlinjer och när gjordes senaste revideringen? 

• 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, uppföljning och smärtlindring postpartum? 

• Vilka professioner har utformat riktlinjerna? 

4 METOD 

4.1 Design  

En deskriptiv kvantitativ totalundersökning utfördes. Vid kvantitativ metod besvaras 

forskarfrågan genom mätningar eller observationer och syftet vid en kvantitativ studie kan 

vara att beskriva, söka sammanhang och jämföra (Billhult, 2017a). Vid en deskriptiv 

undersökning observeras, beskrivs och dokumenteras olika egenskaper av hur något ser ut 

(Polit & Beck, 2008). Enligt Ejlertsson (2019) är en totalundersökning när en hel grupp 

undersöks vilket ämnades göra eftersom alla förlossningsavdelningar tillfrågades. 

4.2 Urval och datainsamling 

Kontaktuppgifter försökte först inhämtas från 1177 men där fanns endast kontaktuppgifter 

till respektive sjukhusväxel eller direkt till koordinator på förlossningsavdelning. Under 

föregående år inhämtade ett par dåvarande barnmorskestudenter en förteckning på 

förlossningsavdelningar från 1177 och kontaktade respektive avdelning och fick mailadress 

och telefonnummer till respektive vårdenhetschef. En av dessa före detta 

barnmorskestudenter vidarebefordrade aktuell lista med kontaktuppgifter och uppgifterna 

verifierades med nuvarande lista över avdelningar på 1177.se.  

Veckan innan kursstart skickades ett mail till samtliga 44 förlossningsavdelningar med 

information om undersökningen och samtyckesinformation (Bilaga A). Sju mailadresser var 

inaktuella vilket upptäcktes genom att autosvar mottogs från dessa adresser. Kontakt togs 

istället via telefon för att inhämta aktuella kontaktuppgifter.  

Efter två och en halv vecka från första mailutskick hade sex avdelningar svarat. 

Telefonkontakt togs med kvarvarande 38 förlossningsavdelningar som inte hade svarat. 

Majoriteten önskade få ett nytt mail, några var nöjda med en muntlig påminnelse och några 

angav att riktlinjer inte fanns. 

Efter tre och en halv vecka från första mailutskick hade 26 förlossningsavdelningar svarat. 

Telefonkontakt togs med kvarvarande 18 avdelningar som inte hade svarat. Även denna gång 

var det några avdelningar som ville ha ett nytt mail och några enbart muntliga påminnelser.  
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När fyra veckor hade gått från första mailutskicket hade 32 förlossningsavdelningar svarat. 

Telefonkontakt togs med kvarvarande 12 som inte hade svarat. Efter den här påminnelsen 

svarade 8 avdelningar och totalt 40 svar hade samlats in. Fyra återstående avdelningar 

telefonkontaktades efter fem veckor från första mailutskicket. Samma dag mottogs svar från 

tre av dessa och två dagar senare inkom den sista riktlinjen. Det tog sammanlagt sex veckor 

att samla in svar från samtliga förlossningsavdelningar.  

4.3 Dataanalys 

Vid analysen användes beskrivande statistik för att besvara syftet med arbetet. Beskrivande 

statistik är bra att använda sig av när en överblick över insamlat material ska förmedlas 

(Billhult, 2017b). Först lästes riktlinjerna igenom av båda författarna och därefter 

avidentifierades förlossningsavdelningarna genom numrering och fördes in i ett Excel 

dokument. Riktlinjerna bearbetades genom att undersöka innehållet med frågeställningarna 

som utgångspunkt. Det som framkom vid bearbetningen av riktlinjerna fördes in i Excel 

dokumentet. När alla svaren förts in sammanställdes data och tabeller utformades i Excel. 

Antal sidor och när riktlinjerna senast reviderades presenteras i kvotskala som är numerisk 

med en nollpunkt och med lika värde mellan skalstegen (Billhult, 2017d). Resultatet från 

kvotskalor redovisas med medelvärde när svaren är jämnt fördelade, och median vid ojämn 

fördelning (Billhult, 2017b). Resten av svaren presenteras med nominalskala vilket innebär 

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 löpande 

text. 

4.4 Etiska överväganden 

Efter att etikansökan godkänts av handledaren skickades ett informationsbrev (Bilaga A) ut 

till alla förlossningsavdelningar i Sverige. Undersökningen utgick från Vetenskapsrådets fyra 

huvudkrav. Informationskravet innebär att deltagarna ska informeras om arbetet och om att 

deltagandet är frivilligt. Det beaktades genom att informera om studiens syfte i mailet och att 

deltagandet sker genom att avdelningarna skickar sin riktlinje för suturering till författarna. 

Samtyckeskravet innebär att samtycke måste inhämtas och att deltagarna ska informeras om 

det frivilliga deltagandet och att det kan avbrytas. När kontaktpersonerna skickade sin 

riktlinje innebar det att de givit samtycke till att deltaga. Konfidentialitetskravet innebär att 

insamlat material ska förvaras på ett sätt så ingen utomstående kan ta del av det. Kravet togs 

i beaktande genom att datamaterialet sparades elektroniskt på författarnas datorer. 

Datamaterialet sparas tills arbetet är klart och godkänt. Avdelningarna nämndes inte vid 

namn och deltagarna informerades angående detta i informationsbrevet. Enligt 

nyttjandekravet användes materialet i arbetet endast för studiens syfte och kommer att 

kasseras efter att arbetet är godkänt (Vetenskapsrådet, 2002). 
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5 RESULTAT 

Nedan presenteras resultatet av antal förlossningsavdelningar med riktlinjer, årtal för 

senaste revidering, antal riktlinjer med information om gradering, sutureringsmaterial och 

teknik. Uppföljning, komplikationer och smärtlindring postpartum och vilka 

yrkesprofessioner som utformat riktlinjerna avslutar resultatdelen. Resultatet redovisas i 

form av tabeller och löpande text. Samtliga 44 förlossningsavdelningar deltog i arbetet.  

5.1 Förlossningsavdelningar med riktlinjer och senaste revidering 

Av 44 förlossningsavdelningar var det 23 som hade riktlinjer för suturering och 21 som inte 

hade det (se figur 3). Förlossningsavdelningar där riktlinjer inte fanns hade som rutin att 

barnmorskor ansvarade för att inhämta information från hemsidor inriktade på bristningar 

och suturering.  

 
Figur 3: Antal förlossningsavdelningar i Sverige med och utan riktlinjer för handläggning av bristningar 

grad 1 och 2 (n=44). 
  

Riktlinjerna var olika långa och hade olika mycket innehåll. Den kortaste riktlinjen var två 

sidor lång och den längsta riktlinjen var 33 sidor lång, medianen av antal sidor var fyra. 

Majoriteten av riktlinjerna var reviderade mellan 2018–2020. Medelvärdet för senaste 

revidering var 2018. I två av riktlinjerna fanns inget år angivet för när dokumentet var 

reviderat (se figur 4). 
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Figur 4: Årtal för riktlinjernas senaste revidering (n=23). 

5.2 Gradering av bristning 

Av de 23 förlossningsavdelningar som hade riktlinjer var det 14 som innehöll 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 utförligt bristningar beskrevs; i några riktlinjer var det 

kortfattat beskrivet med enstaka ord men i andra mer utförligt med både bilder och text.  I 

fyra riktlinjer ingick även diagnoskoder enligt ICD för bristningar. Ingen riktlinje hade med 

den nya uppdateringen från ICD avseende gradering av grad 2 bristningar från januari 2020.  

 

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

5.3 Information om sutureringsmaterial och teknik 

Variationen var stor för hur utförlig information det fanns i riktlinjerna angående 
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grovlek och egenskap samt val av nål. Rekommendation om sutureringsmaterial fanns med i 

19 av 23 riktlinjer (se figur 6).  

 

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

 

I 15 riktlinjer fanns information om sutureringsteknik (Se figur 7), med information om både 

fortlöpande- och enstaka suturer. 

 

 
Figur 7: Antal riktlinjer som innehöll information om sutureringsteknik (n=23). 

5.4 Uppföljning, komplikationer och smärtlindring postpartum 

I 12 av 23 riktlinjer beskrevs uppföljning, komplikationer och smärtlindring och det var olika 

hur utförlig informationen var. Vissa riktlinjer informerade om flera områden till exempel 

både smärtlindring och inspektion av bristning medan andra informerade om ett område. 
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Information om var kvinnorna skulle vända sig vid komplikationer angavs i sex riktlinjer. I 

fyra riktlinjer angavs att kvinnorna skulle vända sig till BB, gynmottagning eller 

barnmorskemottagning. I de resterande två riktlinjerna angavs att kvinnorna skulle vara 

välinformerade om vart de skulle vända sig vid besvär men de hade inte specificerat var de 

skulle vända sig. 

Inspektion av bristning rekommenderades i 10 riktlinjer och i sex av de skulle inspektionen 

utföras på BB och i fyra angavs att inspektionen skulle ske innan hemgång eller vid 

återbesök. I fyra riktlinjer angavs att en barnmorska skulle utföra inspektionen, i en riktlinje 

angavs barnmorska eller läkare. I fem riktlinjer angavs ej vem som var ansvarig för 

inspektionen. 

Två riktlinjer beskrev att extra observandum skulle tas till kvinnorna med bristning vad 

gällde deras psykiska mående. I en riktlinje angavs att risken för postpartumdepression 

ökade vid stor bristning. I den andra riktlinjen påtalades det också att skriftlig 

patientinformation med vart kvinnan skulle vända sig vid psykiska problem skulle delas ut. 

I sex riktlinjer rekommenderades kontinuerlig smärtlindring och preparat som 

rekommenderades var Paracetamol, NSAID, xylocaingel, alsolspritkompress, Oxynorm och 

pudendusblockad. TENS och isbinda är icke-farmakologiska smärtlindringsmetoder som 

rekommenderades (se figur 8). 

 

  
Figur 8: Antal riktlinjer som innehöll information om uppföljning, komplikationer och smärtlindring postpartum 

(n=23). Vissa riktlinjer tog upp flera rekommendationer till exempel både smärtlindring och inspektion av 

bristning. 

5.5 Professioner som utformat riktlinjerna 
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riktlinjer var det enbart läkare som hade utformat riktlinjerna och i fyra fall var det okänt 

vem som utformat riktlinjerna (se figur 9). 

 

 
Figur 9: Professioner som varit delaktiga i framställandet av riktlinjerna (n=23). 

6 DISKUSSION 

6.1 Resultatdiskussion 

Vid genomgång av riktlinjerna visade det sig att de är utformade på olika sätt. Vissa var långa 

med mycket text och andra var korta med mindre text. Det var 21 av 44 

förlossningsavdelningar som inte hade riktlinjer. Författarna anser att det är ett problem att 

inte alla förlossningsavdelningar har riktlinjer eftersom många drabbas av bristningar vid 

förlossning (Edqvist m.fl., 2017), vilket kan leda till att vård på lika villkor inte kan erbjudas i 

Sverige. Författarna anser precis som Benner (1993) att det är viktigt att riktlinjer finns för 

att kunna ge stöd i alla kompetensstadier och speciellt till noviser. Bick m.fl. (2012) visar i sin 

studie att de flesta barnmorskor har tillgång till riktlinjer för suturering vilket skiljer sig från 

examensarbetets resultat. Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9) beskriver att det ska finnas 

utarbetade riktlinjer för aktiviteter inom verksamheten men resultatet av examensarbetet 

visade att det inte stämmer överens med hur det ser ut eftersom 21 förlossningsavdelningar 

inte hade riktlinjer. Selo-Ojeme m.fl. (2015) visar att 30% av barnmorskor inte vet att det 

finns riktlinjer för suturering. Författarna anser att det kan finnas flera orsaker till att 

riktlinjer inte finns på alla förlossningsavdelningar. Det skulle kunna bero på att tid för att 

utarbeta riktlinjer inte prioriteras i verksamheten. Det skulle också kunna bero på att 

suturering av grad 1 och 2 bristning ingår i barnmorskors kompetens och att verksamheten 

då anser att behov av riktlinjer för suturering inte finns. I resultatet från examensarbetet 
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framgick det inte i vilken utsträckning barnmorskor visste att riktlinjer fanns och 

omfattningen av hur riktlinjerna används.  

Inom området bristningar och suturering finns ny forskning och hälften av studierna som 

använts i arbetets bakgrund är gjorda mellan 2018–2020. Därför anser författarna att 

riktlinjer för suturering bör uppdateras oftare, 14 av 23 riktlinjer i examensarbetet var 

uppdaterade mellan 2018–2020 och det borde varit fler. År 2020 har det utformats en mer 

utförlig gradering av grad 2 bristningar, den behandlades inte i någon av riktlinjerna trots att 

fyra var reviderade efter uppdateringen vilket är ännu en orsak till att författarna anser att 

riktlinjer bör uppdateras oftare. Enligt Benner (1993) används riktlinjer även i de mer 

avancerade kompetensstadierna och därför anser författarna att det är viktigt att riktlinjerna 

hålls reviderade med senaste evidens så att de lätt har tillgång till ny forskning. Enligt 

kompetensbeskrivningen för legitimerad barnmorska ska barnmorskor arbeta evidensbaserat 

och kritiskt granska forskning (Svenska Barnmorskeförbundet, 2018). Författarna anser att 

det är bra med riktlinjer men att barnmorskor bör granska innehållet kritiskt. Expertkunskap 

att granska riktlinjer kritiskt har oftast de mer erfarna barnmorskorna, noviser och andra 

kompetensstadier granskar eventuellt inte riktlinjer lika kritiskt. 

Författarna anser att det bästa är om alla förlossningsavdelningar i Sverige har samma 

riktlinjer eftersom innehållet i riktlinjer för suturering bör grundas på kunskap och evidens. 

Det som kan skilja sig åt mellan regionerna är vart kvinnor kan vända sig vid komplikationer. 

Enligt Socialstyrelsen (2013) är fördelarna med nationella riktlinjer att de ger stöd i att ta 

korrekta beslut och åtgärder lätt kan prioriteras i verksamheten. Eftersom det inte finns 

några gemensamma riktlinjer för suturering i Sverige och nästan hälften av 

förlossningsavdelningarna saknar riktlinjer för suturering borde i alla fall regionerna 

samarbeta och ha gemensamma riktlinjer. I examensarbetets resultat framkom att fem 

regioner i Sverige hade gemensamma riktlinjer. Författarna anser att det kan underlätta 

framtagande och revidering av riktlinjer vilket kan göra att de blir mer lättillgängliga och att 

alla förlossningsavdelningar har möjlighet att införa riktlinjer. Det borde spara både tid, 

pengar och resurser eftersom färre personer behöver lägga ner jobb på samma område. 

Det var väntat att alla riktlinjer skulle innehålla gradering av bristningar men det var 14 av 23 

riktlinjer som tog upp detta. Tidigare studier beskriver att barnmorskor ibland är osäkra på 

anatomi och gradering (Selo-Ojeme m.fl., 2015; Bick m.fl., 2012). I Cronin m.fl. (2018) studie 

är det 90% av barnmorskorna som upplever sig säkra vid gradering. Eftersom barnmorskors 

säkerhet i gradering av bristningar skiljer sig åt anser författarna att det är viktigt att ta upp 

gradering i riktlinjerna. Bick m.fl. (2012) menar också att osäkerheten vid gradering kan leda 

till att grad 2 bristningar inte sutureras. Författarna anser att det är viktigt att riktlinjer för 

suturering innehåller utförlig information om gradering för att minska osäkerheten hos 

barnmorskor. Om barnmorskor upplever sig säkra på gradering kan det i sin tur leda till att 

bristningar sutureras korrekt. ICD-10 kan användas för att få en så övergripande 

graderingsskala som möjligt, det finns med i fyra av riktlinjerna. Resultatet visar inte i vilken 

utsträckning de faktiskt används utan visar förekomsten i riktlinjer, eventuellt används ICD-

10 oftare. 

Det var 15 av 23 riktlinjer som beskrev vilken teknik som rekommenderades men det var 

oväntat många som inte berörde ämnet. Författarna anser att det kan förenkla för 
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barnmorskor att använda den senaste tekniken om det finns riktlinjer som informerar om 

detta på avdelningen. De tidigare studierna beskriver att få använder den rekommenderade 

tekniken vid suturering och barnmorskor med lång erfarenhet är de som oftast använder den 

rekommenderade tekniken (Bick m.fl., 2012). Barnmorskor med mer erfarenhet lärde sig 

eventuellt den rekommenderade tekniken under sin utbildning och upplever sig mer säkra 

med den tekniken de alltid använt. Författarna hade väntat sig att det skulle vara tvärtom 

eftersom de med mindre erfarenhet borde ha lärt sig den senaste och rekommenderade 

tekniken under utbildningen, även Benner (1993) anser att noviser förväntas söka mer stöd 

av riktlinjer. I alla riktlinjer där information om sutureringsteknik förekom förespråkades 

både fortlöpande och enstaka sutur. Fortlöpande sutur har i studier visat sig vara bäst i tids- 

och kostnadseffektivitet eftersom det går åt mindre material och går snabbare. Det har också 

visat sig att fortlöpande sutur orsakar mindre smärta postpartum, mindre urinläckage och 

kvinnor återupptar samlag tidigare (Martínez-Galiano m.fl., 2019; Aydin Besen & Rathfisch, 

2020). En studie visar tvärtemot inga skillnader mellan enstaka och fortlöpande sutur vilket 

talar emot annan forskning (López-Lapeyrere m.fl., 2020). Eftersom majoriteten av tidigare 

studier visar att fortlöpande sutur är bäst i många aspekter anser författarna att fördelarna 

borde lyftas mer i riktlinjer för suturering på förlossningsavdelningar.  

Alla riktlinjer utom fyra innehöll information om sutureringsmaterial. Det varierade dock 

hur utförligt det stod beskrivet om val av material. En del hade bara rekommenderat trådens 

grovlek medan andra beskrev trådens egenskaper ingående och vilket material som passade 

på slemhinna respektive hud. Enligt Olsson (2016) och Bäckenbottenutbildning (u.å.b) bör 

trådens egenskaper passa det som ska sutureras. Det var bra att så många som 19 riktlinjer 

nämner val av material för att öka chanserna att bristningar läker som de ska. Ofta finns det 

olika material och fabrikat att välja på vid suturering och enligt författarna underlättar det för 

barnmorskor vid valet av tråd. 

Det var 12 av 23 riktlinjer som hade något skrivet om uppföljning, komplikationer och 

smärtlindring postpartum. Författarna förväntade sig att fler skulle ha något skrivet om 

områdena i riktlinjerna. Det som inte framgår i examensarbetets resultat är om det finns 

något mer beskrivet om området i separata dokument. Eventuellt har BB mer utförliga 

riktlinjer om områdena eftersom de oftare ansvarar för utskrivning av kvinnor efter en 

förlossning. Att informera om vart kvinnor med besvär skulle vända sig förekom bara i sex 

riktlinjer. I två av riktlinjerna nämndes att kvinnorna skulle vara välinformerade om vart de 

skulle vända sig vid komplikationer men det specificerades inte vart de skulle vända sig.  

Författarna anser att det borde framgå av riktlinjen vem som har ansvar för komplikationer 

och uppföljning så inga missförstånd uppstår. Tidigare studier visar, precis som 

examensarbetets resultat, att information om vad kvinnor kan förvänta sig efter en bristning 

och vart de kan vända sig saknas eller är bristfällig (Lindberg m.fl., 2020; Wiseman m.fl., 

2019). Enligt Bäckenbottenutbildning (u.å.d) ska kvinnor informeras om vart de kan vända 

sig om de upplever besvär från bäckenbotten. 

I resultatet av examensarbetet var inspektion av bristning det som förekom i flest riktlinjer 

när uppföljning, komplikationer och smärtlindring undersöktes. Det är i enighet med vad 

som finns beskrivet; bristningar bör inspekteras innan hemgång från sjukhus 

(bäckenbottenutbildning, u.å.d). Resultatet från examensarbetet har fokuserat på 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 än bristningar som inte sutureras. Författarna anser att inspektion före 

hemgång ska erbjudas alla kvinnor efter en förlossning och att det ska framgå vem som är 

ansvarig för inspektionen. Det ger en möjlighet att se så suturer sitter som de ska, hematom 

eller svullnad som kan ge obehag eller tidiga infektionstecken. Framförallt ger det en 

möjlighet att informera om vad som är normalt och vart kvinnor kan vända sig vid frågor och 

besvär. 

Författarna förväntade sig att riktlinjerna endast skulle innehålla information om fysiska 

komplikationer och symtom. Psykiskt mående var inget som förväntades behandlas i 

riktlinjerna för suturering. Under arbetets gång har det dock framkommit att många kvinnor 

känner sig ledsna och mår dåligt efter en bristning och komplikationer av den (Lindberg 

m.fl., 2020). Det var bra att psykiskt mående beaktades i riktlinjerna om suturering men 

tyvärr visade resultatet att det bara var två av 23 riktlinjer som behandlade ämnet. 

Författarna anser att om information om psykiskt mående fanns i riktlinjerna skulle fler 

barnmorskor och kvinnor kunna uppmärksamma tidiga symtom på psykisk ohälsa och 

undvika onödigt lidande. 

Det var sex av 23 riktlinjer som hade något skrivet om smärtlindring. Studier visar att 

kvinnor ofta upplever smärta i varierande grad efter en bristning (East m.fl., 2012; Amorim 

Francisco m.fl., 2011; Lindberg m.fl., 2020). Författarna anser att smärtlindring är något som 

borde prioriteras i en riktlinje eftersom det kan vara viktigt för kvinnans välmående och ha 

resurser att kunna hantera sin nya tillvaro på ett bra sätt. I de riktlinjer där smärtlindring 

togs upp rekommenderades främst NSAID och paracetamol som farmakologisk 

smärtlindring och isbinda som icke-farmakologisk. Det stämmer överens med vad tidigare 

studier har funnit fungerar (Bäckenbottenutbildning, u.å.d; East m.fl., 2012). East m.fl. 

(2012) visade att isbindor har mycket god smärtlindrande effekt och det är en icke-

farmakologisk metod som författarna anser bör rekommenderas oftare för att undvika 

farmakologisk smärtlindring i onödan. Även TENS, xylocaingel, Oxynorm och 

pudendusblockad fanns med i riktlinjerna och det är inget som finns nämnt i tidigare 

studierna. Författarna anser att andra metoder är bra att ha med när inte de vanligaste 

smärtlindringsmetoderna räcker till eller om överkänslighet mot NSAID förekommer.  

För att kunna följa upp kvinnor med bristningar, ge återkoppling till barnmorskor och för att 

kunna göra jämförelser nationellt kan bristningsregistret utnyttjas bättre. Just nu är det svårt 

att veta förekomsten av grad 2 bristningar på grund av bristfällig registrering (GynOP, u.å.). 

Författarna anser att det finns bra möjligheter att följa förekomst av grad 2 bristningar och 

göra jämförelser på ett bättre sätt om möjligheterna att registrera utnyttjas, kanske kan det 

leda till bättre uppföljning av grad 2 bristningar. 

Förhoppningen hos författarna var att barnmorskor skulle varit delaktiga i utformningen av 

alla riktlinjer. Det ingår i Kompetensbeskrivning för legitimerad barnmorska att utarbeta och 

införa lokala riktlinjer och se till att forskning används (Svenska Barnmorskeförbundet, 

2018). Författarna anser att vid utformningen av en riktlinje för suturering skulle kunskap 

från både novis- och expertbarnmorskor kunna användas. Både för att novisen kan ge förslag 

på vilka kunskapsluckor som finns och för att experten kan se vilka områden som ska 

uppdateras. Resultatet visade att läkare ofta utformade riktlinjer för barnmorskors 
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ansvarsområde. Författarna anser att det kan bli missvisande om barnmorskor inte är med 

och utformar riktlinjer för deras eget ansvarsområde: grad 1 och 2 bristningar. Enligt Olsson 

(2016) har läkare primärt ansvar för grad 3 och 4 bristningar och de suturerar inte grad 1 och 

2 bristningar lika ofta som barnmorskor. Både handhavande och uppföljning skiljer sig åt 

mellan grad 1 och 2 och allvarligare bristningar. Författarna anser att det är positivt att flera 

yrkeskategorier är inblandade för att utnyttja allas kompetens. Riktlinjer som är utformade 

av barnmorska, läkare och fysioterapeut har möjlighet att innefatta fler områden vilket skulle 

kunna vara positivt för kvinnors välbefinnande postpartum.  

6.2 Metoddiskussion 

Metoden är en kvantitativ deskriptiv totalundersökning. En kvalitativ ansats med 

innehållsanalys kunde valts för att få en djupare kunskap om riktlinjernas innehåll men en 

kvantitativ ansats valdes ändå då det ansågs svara på syftet bäst. Syftet var att undersöka 

förekomsten av riktlinjer för barnmorskors suturering av bristning grad 1 och 2 på samtliga 

förlossningsavdelningar i Sverige. Riktlinjerna undersöktes utifrån valda frågor och därför 

valdes en deskriptiv kvantitativ metod då det ansågs svara syftet bäst. Alla 

förlossningsavdelningar inkluderades för att få ett generaliserbart svar utifrån omfattningen 

av materialet (Priebe & Landström, 2017). Totalundersökningen lyckades och det påverkar 

resultatet positivt eftersom det ger information om hur det ser ut i hela Sverige vad gäller 

riktlinjer för suturering. Utgångspunkten för arbetet var att studera och undersöka en 

specifik riktlinje så korrekt som möjligt utifrån förbestämda frågor 

Kontaktuppgifter försökte först inhämtas från 1177 men där fanns bara kontaktuppgifter till 

respektive sjukhusväxel eller direkt till förlossningsavdelningen. För att snabbare få tillgång 

till kontaktuppgifter till varje förlossningsavdelnings chef erhölls en kontaktlista av studenter 

från tidigare år eftersom de redan hade en färdig lista. Efter ett första mailutskick hade bara 

sex förlossningsavdelningar skickat sina riktlinjer och telefonkontakt togs med de som ännu 

inte skickat sina. Den totala tiden för datainsamlingen blev sex veckor, tid kunde ha sparats 

om telefonkontakt tagits från början eftersom mycket tid gick åt till att invänta mailsvar.  

Insamlingen av data kunde påbörjas tidigt i arbetet vilket var bra eftersom det hade varit 

svårt att samla in alla riktlinjer annars. Författarna hade före datainsamlingens start 

förväntat sig att det skulle vara okomplicerat att samla in alla riktlinjer eftersom riktlinjer 

antingen fanns eller inte. Författarna ansåg att det inte borde vara alltför tidskrävande för 

förlossningsavdelningarna att skicka ett mail med sin riktlinje. Efter första mailutskicket 

framkom att datainsamlingen inte var så lätt som det först hade beräknats. Till slut hade 

samtliga förlossningsavdelningar svarat vilket ger ett generaliserbart resultat. Vid 

telefonkontakt var det flertalet som angav tidsbrist på grund av covid- 19 som anledning till 

att svaren dröjde. 

Vid dataanalysen lästes riktlinjerna individuellt av båda författarna och sedan tillsammans 

för att kvalitetssäkra resultatet. För att mäta kvaliteten av arbetet bedömdes validitet och 

reliabilitet. Validitet är en bedömning av ett mätinstrument och hur väl det mäter vad det ska 

mäta (Billhult, 2017c). Validiteten ansågs god eftersom frågeställningarna i arbetet ansågs 

vara ett bra mätinstrument för att svara på syftet. Reliabiliteten innebär att en mätning kan 
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upprepas för att få samma svar igen (Billhult, 2017c). Reliabiliteten i arbetet ansågs god 

eftersom en totalundersökning genomfördes. Ja och nej frågor användes mestadels och det 

lämnar inget utrymme för egen tolkning vilket stärkte realibiliteten. Frågorna om senaste 

revidering, antal sidor och profession är också frågor som inte kan tolkas. Författarna har 

gått igenom materialet upprepade gånger utifrån frågeställningarna och fått samma svar, det 

ansågs vara en styrka för reliabiliteten. 

6.3 Etisk diskussion 

Vetenskapsrådets forskningsetiska riktlinjer informations-, samtyckes-, konfidentialitets- 

och nyttjandekravet har beaktats under arbetets gång. Informationskravet uppfylldes då det 

var enkelt att ge information via mail och telefon. Samtyckeskravet uppfylldes men 

majoriteten av riktlinjerna kunde inte samlas in vid första kontakt. Påminnelse via telefon 

blev aktuellt och för en del vid upprepade tillfällen. Författarna ville inte uppfattas som 

påträngande och vid telefonkontakt förtydligades att deltagande var frivilligt och att  

deltagandet kunde avbrytas när som helst. Majoriteten var positiva trots upprepade 

påminnelser och verkade inte besväras av förnyad kontakt. Några få upplevdes stressade över 

att återigen bli kontaktad. Konfidentialitetskravet är uppfyllt i arbetet som planerat. Inga 

avdelningar omnämndes individuellt utan resultatet presenterades på gruppnivå. 

Nyttjandekravet uppfylldes genom att studiematerialet endast användes för att svara 

examensarbetets syfte och kommer att kasseras när arbetet är godkänt. 

7 KONKLUSION OCH KLINISKA IMPLIKATIONER 

Riktlinjer samlades in från Sveriges förlossningsavdelningar och samtliga 44 

förlossningsavdelningar svarade. Resultatet har synliggjort hur många 

förlossningsavdelningar i Sverige som har riktlinjer för suturering av grad 1 och 2 bristningar 

och riktlinjernas innehåll. Den låga förekomsten av riktlinjer och det varierande innehållet 

visar på ett behov av en gemensam evidensgrund för att möjliggöra evidensbaserad och 

jämlik vård i hela Sverige. Examensarbetets resultat skulle också kunna användas vid 

uppdatering eller utformning av avdelningarnas riktlinjer eftersom det kan inspirera till 

vilket innehåll som kan finnas med i riktlinjer för suturering av bristning grad 1 och 2. 

Många riktlinjer är mestadels medicinskt inriktade och saknar information om uppföljning 

och komplikationer. Resultatet skulle kunna uppmuntra förlossningsavdelningar till att 

inkludera mer information inom dessa områden i sina riktlinjer. Riktlinjer skulle kunna 

fungera som ett stöd för barnmorskor med mindre erfarenhet av suturering och som en 

uppdatering av ny evidens för mer erfarna barnmorskor vilket stämmer överens med 

Benners (1993) teori om förvärvande av kunskap. 
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8 FÖRSLAG TILL FRAMTIDA FORSKNING 

I många av insamlade riktlinjer finns examensarbetets frågeställningar med men är 

beskrivna olika djupgående. Framtida forskning skulle kunna ske via intervjuer eller enkäter 

med barnmorskor på förlossningsavdelningar för att ge svar på vilka områden barnmorskor 

anser ska finnas i en riktlinje för att ge stöd vid suturering. Förslagsvis kan dessa intervjuer 

och enkäter göras med barnmorskor från olika kompetensstadier, enligt Benners teori 

(1993), för att tillgodose allas kunskapsbehov. Ytterligare något som skulle vara intressant att 

forska vidare på är att göra en mer djupgående studie av riktlinjernas innehåll för att se om 

överensstämmelse med senaste forskning finns. Osäkerhet kring riktlinjernas 

användningsfrekvens finns och om barnmorskor vet om det finns riktlinjer eller ej. Framtida 

forskning kan studera om barnmorskor använder riktlinjer vid suturering av bristning grad 1 

och 2 som finns utarbetade. Om barnmorskor inte använder riktlinjer kan framtida forskning 

avgöra varför. 
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kommer att publiceras i Diva. 
 
Med vänlig hälsning  
 
Elin Pettersson 
epn20001@student.mdh.se 
 
Maria Bernström 
mbm20001@student.mdh.se 
 
Margareta Widarsson handledare, barnmorska och universitetslektor 
Margareta.widarsson@mdh.se

mailto:epn20001@student.mdh.se
mailto:mbm20001@student.mdh.se
mailto:Margareta.widarsson@mdh.se


1 

 

 

BILAGA B ARTIKELMATRIS 

 

Artikel-

nummer 

Författare 

Titel 

Tidskrift 

År 

Land 

Syfte Metod (ansats, deltagare, 

datainsamling, 

dataanalys) 

Resultat 

1 Abedzadeh-Kalahroudi, M., 
Talebian, A., Sadat, Z., & 
Mesdaghinia, E 
 
Perineal trauma: incidence and its 
risk factors 
 
Journal of Obstetrics and 
Gynaecology 
 
2019 
 
Iran 
 

Undersöka prevalensen 
av bristningar i 
perineum och dess 
påverkande faktorer 

Tvärsnittsstudie 
 
3255 kvinnor 
 
Checklista 
Kolmogorov–Smirnov 
test  
Chi2-test  
T-test 
Mann-Whitney U-test 

Incidensen av bristningar i perineum var 
84%.  Riskfaktorer var: hög maternell 
ålder, paritet, induktion, gestationsålder, 
yttre press och nationalitet 



2 

 

2 Amorim Francisco, A., Hiromi 
Kinjo, M., de Souza Bosco, C., 
Luana da Silva, R., de Paula Batista 
Mendes, E., & Vasconcellos de 
Oliveira, S. M. J   
 
Association between perineal 
trauma and pain in primiparous 
women* 
 
Revista Da Escola de Enfermagem 
Da USP 
 
2014 
 
Brasilien 

Identifiera sambandet 
mellan bristningar och 
smärta 
 

Kvantitativ 
tvärsnittsstudie 
 
473 kvinnor 
 
Intervjuer  
Genomgång av 
medicinska uppgifter 
Shapiro- wilk 
Chi2- test 
Mann-Whitney U-test 
Kruskal-Wallis  

Förekomst och intensitet av smärta var 
förknippat med bristningen och hur 
länge sedan det var den uppstod. Vid 
bristning ökade risken för smärta 
avsevärt   

3 Amorim Francisco, A., Junqueira 
Vasconcellos de Oliveira, S. M., 
Barbosa da Silva, F. M., Bick, D., & 
Gonzalez Riesco, M. L 
 
Women’s experiences of perineal 
pain during the immediate 
postnatal period: A cross-sectional 
study in Brazil 
 
Midwifery 
 
2011 
 
Brasilien 

Identifiera förekomsten 
och graden av smärta 
postpartum 
  

Kvantitativ 
tvärsnittsstudie 
 
303 kvinnor 
 
Intervjuer  
Bedömning av perineum 
Deskriptiv analys 
Chi2- test 
Fisher´s exact test 
T- test  
Mann-Whitney U-test 

80% ådrog sig någon form av bristning 
och 19% upplevde smärta. Det gick att 
förutsäga att de kvinnor som var äldre 
och de som hade genomgått en 
episiotomi oftast hade mest smärta 



3 

 

4 Besen, M. & Rathfisch, G 
 
The effect of suture techniques used 
in repair of episiotomy and perineal 
tear on perineal pai and 
dyspareunia 
 
Health Care for Women 
International 
 
2019 
 
Turkiet 

Jämföra smärta från 
perineum och 
dyspareuni vid 
fortlöpande och enstaka 
suturer efter episiotomi 
och bristning i perineum 
  

Singelblindad, 
randomiserad-
kontrollerad 
experimentell studie 
 
56 kvinnor 
 
Enkät 
VAS  
McGill Pain 
questionnaire  
REEDA  
Postpartum Comfort 
Scale 
T-test 
One-way ANOVA  
Chi2-test 
korrelationstest  
 

Fortlöpande teknik tog mindre tid och 
det gick åt mindre material än vid 
enstaka suturer. Mindre smärtlindring 
gick åt 24 h postpartum om fortlöpande 
suturer använts. Fler kvinnor 
rapporterade att smärtan hindrade 
dagliga aktiviteter om de fått enstaka 
suturer. Fler som fått enstaka suturer 
rapporterade också att smärtan 
påverkade omvårdnaden av barnet de 
första 24 h 

5 Bick, D., Ismail, K., Macdonald, S., 
Thomas, P., Tohill, S., & Kettle, C 
 
How good are we at implementing 
evidence to support the 
management of birth related 
perineal trauma? A UK wide survey 
of midwifery practice 
 
BMC pregnancy & childbirth 
 
2012 
 
Storbritannien 

Identifiera hur 
barnmorskor bedömde 
och återställde skador i 
perineum och i vilken 
omfattning de utförde 
åtgärderna enligt 
gällande 
rekommendationer 

Beskrivande 
tvärsnittsstudie 
 
338 barnmorskor 
 
Frågeformulär  
Chi2- test  

6% använde evidensbaserade 
sutureringsmetoder för att återställa 
skadorna i perineum. 17 % genomförde 
rektal undersökning när de bedömde 
skadorna i perineum. 58% suturerade 
inte alla andra gradens bristningar. 34 % 
var säkra vid bedömning av skador i 
perineum och 22 % var säkra vid 
suturering. De med mer erfarenhet 
använde oftare evidensbaserade 
rekommendationer och var säkra vid 
bedömning och suturering av skadorna 



4 

 

6 Briscoe, L., Lavender, T., O’Brien, 
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 
 
Midwifery 
2015 
 
Storbritannien 

Utforska barnmorskors, 
läkares och kvinnors 
reaktion på smärta vid 
suturering 

Mixad metod  
 
40 kvinnor och 21 
barnmorskor och läkare 
 
Observation 
Enkäter 
Intervjuer  
Kvantitativa data 
analyserades deskriptivt 
Kvalitativa 
ljudupptagningar 
transkriberades 

Kvinnor som upplevt mer psykisk 
påfrestning under nuvarande eller 
tidigare förlossning skattade högre 
smärta, ångest och oro. De uttryckte 
också mer ångest och oro för framtida 
funktion och läkning 

7 Cronin, R., Minglan, L., Culliney, K., 
Robyn, M., & Nelson, K 
 
Midwifery management of second- 
degree perineal tears in New 
Zealand: A cross- sectional survey of 
practice 
 
Women and birth 
 
2017 
 
Nya Zeeland 

Identifiera hur 
barnmorskor hanterade 
den senaste grad 2 
bristningen som de tog 
hand om och till vilken 
grad de följde 
rekommenderade 
riktlinjer 
 
  

Kvantitativ 
tvärsnittsstudie 
 
818 barnmorskor 
 
Frågeformulär 
Chi2- test 
 

Barnmorskor som inte suturerade 
bristningen rapporterade lägre 
självförtroende än de som suturerade och 
de var mindre benägna att undersöka 
rektum. Mindre än hälften använde de 
rekommenderade suturerings teknikerna. 
Majoriteten av barnmorskorna följde upp 
kvinnorna postpartum i upp till 6 veckor 
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8 East, C.E., Sherburn, M., Nagle, C., 
Said, J., Forster, D 
 
Perineal pain following childbirth: 
Prevalence, effects on postnatal 
recovery and analgesia usage 
 
Midwifery 
 
2010 
 
Australien 

Fastställa omfattningen 
av smärta, smärtans 
påverkan på 
återhämtningen 
postpartum, 
smärtlindring och 
uppfattningen av 
smärtlindringens 
effektivitet 

Kvantitativ studie 
 
215 kvinnor 
 
Strukturerade intervjuer 
VAS 
 

90% av kvinnorna hade ont, 37% hade 
måttlig eller svår smärta. Graden av 
bristning kunde förutspå hur kvinnorna 
graderade sin smärta på VAS- skalan. 
Lite drygt en tredjedel av kvinnorna 
rapporterade måttlig till svår smärta när 
de gick eller satt ned. 45% märkte att 
smärtan påverkade hur de sov. Ca 12% 
upplevde måttlig eller svår smärta när de 
gjorde saker som involverade 
barnskötsel. Kvinnorna använde många 
olika smärtlindringsmetoder som 
isbinda, peroral smärtlindring, narkotisk 
smärtlindring och antiinflammatorisk 
smärtlindring i form av suppositorier. 
Majoriteten tyckte att dessa 
smärtlindringsmetoder hade god effekt 
och hade få biverkningar 

9 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 

Utvärdera om 
interventioner (Spontan 
krystning, positioner 
som främjar flexibelt 
sakrum, framfödande av 
huvud och axlar på två 
värkar) från 
barnmorskan minskade 
antalet grad 2 
bristningar 

Experimentell 
kohortstudie 
 
597 kvinnor 
 
Förlossningsprotokoll 
Deskriptiv statistik 
Skillnader analyserades  

Kvinnorna i interventionsgruppen fick i 
71% av fallen en grad 2 bristning. I 
“standardvårdgruppen” fick 78% av 
kvinnorna en grad 2 bristning 
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10 Hunter, C., & Bick, D 
 
Early- career midwives` experiences 
of perineal assessment and repair 
after normal vaginal birth 
 
British Journal of Midwifery 
 
2019 
 
Storbritannien 

Undersöka nyutbildade 
barnmorskors 
upplevelser av att 
bedöma och suturera 
förlossningsskador efter 
en normal förlossning 
  

Kvalitativ studie 
 
Sex barnmorskor  
 
Semistrukturerade 
intervjuer 
Transkription 
Teman framkom 

Barnmorskorna upplevde utbildningen i 
suturering som dålig. Det var viktigt för 
barnmorskorna att få suturera 
regelbundet för att de skulle känna sig 
säkra. Att ha hjälpsamma kollegor var 
också viktigt. De kände ett stort ansvar 
att suturera adekvat för kvinnors 
välbefinnande 

11 Ismail, K. M. K., Kettle, C., 
Macdonald, S. E., Tohill, S., 
Thomas, P. W., & Bick, D 
  
Perineal Assessment and Repair 
Longitudinal Study (PEARLS): a 
matched-pair cluster randomized 
trial 
  
BMC Medicin 
 
2013 
 
Storbritannien 

Förbättra utfallet för 
mammorna efter 
barnafödelsen genom att 
införa ett förbättrat 
träningsprogram för att 
stötta införandet av 
evidensbaserad 
hantering av bristningar 

Kvantitativ 
randomiserad 
kontrollerad studie 
 
3681 kvinnor  
 
Kvinnorna fyllde i ett 
formulär vid uppstarten 
av studien.  
Barnmorskorna fick 
fortbildning och en 
enhet ur varje par 
randomiserades att få 
tillgång till den 
evidensbaserade 
hanteringen.  
T-test  
Wilcoxon teckenrangtest 

I fas ett sågs ingen skillnad vad gällde 
smärta, behov av smärtlindring, amning. 
I fas två användes fortlöpande teknik mer 
ofta och kvinnor fick oftare info om 
sårskötsel av de som fått fortbildning. 
Det var ingen signifikant skillnad mellan 
grupperna i fas två vad gäller smärta. 
Färre rapporterade sårinfektioner och 
färre behövde ta bort stygn. Fortbildning 
gjorde att den evidensbaserade vården 
ökade 
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12 Jenkins, E., Markham, C., Ryder, I., 
Kettle, C 
 
Labial trauma post birth: A delphi 
study of classification and suturing 
requirement 
 
Midwifery 
 
2019 
 
Storbritannien  

Ta reda på om 
yrkesutövare bedömde 
bristning och behov av 
suturering på samma 
sätt. Yrkesutövarna 
studerades i avseende 
om de använde samma 
teknik och material 

Kvalitativ Delphi-studie 
 
22 barnmorskor och 
obstetriker 
 
Frågor och bilder 
angående hur en 
bristning ska sutureras 
och med vilket material 
Svaren kategoriserades  

Konsensus för att minimal skada på labia 
där inget underliggande involverades 
benämndes “graze” (skrapsår) och 
behövde inte sutureras. Djupare skada på 
labia benämndes “Tear” (bristning) och 
behöver sutureras. Studien visar att 
konsensus rådde över att dessa 
bristningar skulle sutureras med enstaka 
stygn med Vicryl Rapide 3.0 eller 
motsvarande 

13 Lindberg, I., Persson, M., Nilsson, 
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 
 
Sverige 

Utforska kvinnors 
upplevelse av grad 2 
bristningar och dess 
konsekvenser på det 
dagliga livet de första 
åtta veckorna 
postpartum 
  

Kvalitativ studie 
 
1007 kvinnor 
 
Frågeformulär  
Induktiv kvalitativ 
innehållsanalys  

Kvinnor var inte förberedda på besvären, 
smärtan eller på de kroppsliga 
förändringarna. Kvinnor uttryckte att de 
hade uppskattat mer muntlig och skriftlig 
information innan de blev utskrivna. 
Vissa kände sig nedstämda på grund av 
komplikationerna som uppstod 
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14 López- Lapeyrere, C., Solís- Munoz, 
M., Hernández- López, A.B., 
Rodríguez- Barrientos, R., & 
González- Rubio, R 
 
Perineal repair of media- lateral 
episiotomies and 2nd degree tears 
by midwives: A randomised 
controlled trial comparing three 
suture techniques 
 
International Journal of Nursing 
Studies 
 
2020 
 
Spanien 

Jämföra tre olika 
sutureringstekniker efter 
episiotomi eller grad 2 
bristning under en 
förlossning. Teknikerna 
studerades utifrån att 
minska smärta och 
förbättra 
läkningsprocessen 
 

Kvantitativ, RCT-studie 
 
168 kvinnor  
 
VAS  
REEDA 
Intervjuer  
Deskriptiv statistik 
 

Nästan inga i grupperna upplevde någon 
smärta 10 dagar postpartum. Inga 
signifikanta skillnader påvisades vad 
gällde smärta postpartum eller sjuklighet 
postpartum. Fortlöpande stygn 
resulterade i kortare sutureringstid och 
mindre materialkostnad 

15 Martinez-Galiano, J. M., 
Arredondo-López, B., Molina-
Garcia, L., Cámara-Jurado, A. M., 
Cocera-Ruiz, E., Rodríguez-
Delgado, M 
 
Continuous versus discontinuous 
suture in perineal injuries produced 
during delivery in primaparous 
women: a randomized controlled 
trial 
 
BMC Pregnancy and Childbirth 
 
2019 
 
Spanien 

Utvärdera om 
sutureringstekniken var 
effektiv mot smärta, 
inkontinens och 
återgång till samlag 
postpartum 
  

Kvantitiv Prospektiv 
kontrollerad studie 
 
134 förstföderskor  
 
Intervjuer  
Multivariat statistik 

Fler kvinnor med enstaka suturer hade 
ont 24 timmar efter födelsen än de som 
fått fortlöpande suturer. Efter 15 dagar 
hade de som fått fortlöpande suturer 
mindre smärta. Fler som hade fått 
enstaka suturer hade urininkontinens än 
de som fått fortlöpande 
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16 O’Malley, D., Higgins, A., Begley, C., 
Daly, D., Smith, V 
 
“Prevalence of and risk factors 
associated with sexual health issues 
in primiparous women at 6 and 12 
months postpartum; a longitudinal 
prospective cohort study (the 
MAMMI study)” 
 
BMC Pregnancy and Birth 
 
Irland 
 
2018 
 

Identifiera prevalensen 
och potentiella 
riskfaktorer för sexuell 
ohälsa 6 och 12 månader 
postpartum 

Longitudinell prospektiv 
kohortstudie 
 
832 förstföderskor 
 
Frågeformulär 3, 6, 9 
och 12 månader 
postpartum  
Chi2-test  
Matematiska formler 
(oddskvot och 
konfidensintervall) fick 
säkerställa relationer 
mellan kategorier 

Sugklocka, bristning grad 2 och 3 och 
episiotomi var riskfaktorer för 
dyspareuni sex månader postpartum. Sex 
månader postpartum rapporterade 46% 
minskat sexuellt intresse 

17 Seijmonsbergen-Schermers, A. E., 
Sahami, S., Lucas, C., de Jonge, A 
 
Non-suturing or skin adhesives 
versus Suturing of the perineal skin 
after childbirth: A systematic review 
 
Birth 
 
2015 
 
Holland 

Jämföra att inte suturera 
eller använda 
vidhäftande material vid 
suturering av grad 2 
bristning och episiotomi 
vad gäller smärta från 
perineum, 
smärtlindrande medicin, 
hudseparation, behov av 
omsuturering, 
komplikationer, 
missnöjdhet eller 
sjuklighet hos kvinnan 
postpartum 

Systematisk 
litteraturstudie  
 
6 artiklar 
 
Författarna läste och 
samlade data 
självständigt ur 
artiklarna med hjälp av 
ett formulär 

Att inte suturera gav mindre smärta från 
perineum postpartum än vad suturering 
gjorde. Om bristningen inte hade blivit 
suturerad återupptogs samlag tidigare. 
Kvinnor angav också mindre dyspareuni 
om bristningen inte blivit suturerad 
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18 Selo- Ojeme, D., Pathak, S., & Joshi, 
V 
 
The knowledge, practice and 
opinion of midwives´in the UK on 
their training in obstetric perineal 
repair  
 
Archives of Gynecology and 
Obstetrics 
 
2015 
 
Storbritannien 

Utforska kunskapen hos 
barnmorskor i 
storbritannien om hur de 
suturerade skador i 
perineum och om de 
tyckte att de fick adekvat 
fortbildning 

Kvantitativ studie 
 
592 barnmorskor 
 
Anonymt frågeformulär 
Jämförande analys 

Många barnmorskor kände sig osäkra på 
bäckenbottens anatomi och på hur en 
bristning sutureras. Barnmorskor som 
upplevde att de hade adekvat utbildning 
var säkrare på bäckenbottens anatomi, på 
att de kunde de rekommenderade 
sutureringsteknikerna och de kände sig 
säkrare när de suturerade 

19 Smith, L. A., Price, N., Simonite, V., 
Burns, E. E 
 
Incidence of and risk factors for 
perineal trauma: a prospective 
observational study 
 
BMC Pregnancy & Childbirth 
 
2013 
 
Storbritannien 

Beskriva prevalensen av 
bristning i perineum hos 
kvinnor som genomgått 
vaginal förlossning. 
Belysa riskfaktorer för 
bristning i perineum 
  

Prospektiv 
observationsstudie 
 
2754 kvinnor 
 
Enkät 
Univariat och 
multivariat logistiska 
regressioner 

10% av förstföderskorna och 31% av 
omföderskorna hade intakt perineum 
postpartum. Omföderskor hade mindre 
frekvens av bristningar 
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20 Wilson, E. 
 
Effectiveness of an educational 
programme in perineal repair for 
midwives 
 
Midwifery 
 
2012 
 
Storbritannien 

Utvärdera effektiviteten 
av fortbildning i 
suturering hos 
barnmorskor 

Kvantitativ och 
kvalitativ studie 
 
145 barnmorskor 
 
Semistrukturerade 
frågeformulär och 
intervjuer 
Ramanalys 
Kvalitativ analys 

Barnmorskor förbättrade sina kunskaper 
i suturering och flera började använda sig 
av fortlöpande teknik. Ju fler tillfällen de 
fick att använda den nya tekniken desto 
säkrare kände de sig 

21 Wiseman, O., Rafferty, A. M., 
Stockley, J., Murrells, T., Bick, D 
 
Infection and wound breakdown in 
spontaneous second-degree 
perineal tears: An exploratory 
mixed methods study 
 
Birth 
 
2018 
 
Storbritannien 

Att undersöka incidens, 
etiologi och kvinnors 
erfarenheter av 
sårinfektioner vid 
spontan grad 2 bristning 
  

En exploratorisk studie  
Mixad metod  
 
16 kvinnor 
 
Fall-kontroll studie i 
register 
Intervjuer 
Prospektiv 
observationsstudie: 
Deskriptiv analys av 
elektroniska journaler. 
Fall-kontroll: Logistisk 
regression, chi2-test.  
Kvalitativ studie: 
Inspelade intervjuer 
transkriberades och 
kodades 

 828 kvinnor som genomgick en vaginal 
förlossning fick en grad 2 bristning. 16 av 
dessa fick en infektion i bristningen. 
Vanligt symtom var illaluktande 
flytningar. De flesta insjuknade inom tio 
dagar postpartum. Kvinnor upplevde 
dålig information om bristningen. De 
upplevde sig inte bli tagna på allvar och 
undersökta när de sökte vård. Det var 
ingen skillnad på infektion i bristningen 
om kvinnan hade blivit suturerad eller ej 
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22 Åhlund, S., Rådestad, I., Zwedberg, 
S., Lindgren, H 
 
Perineal pain the first year after 
childbirth and uptake of post- 
partum check- up- A Swedish 
cohort study 
 
Midwifery 
 
2019 
 
Sverige 

Undersöka prevalensen 
av smärta från perineum 
första året efter 
förlossning samt 
undersöka antal som går 
på eftervårdskontroll 

Prospektiv kohortstudie 
 
461 kvinnor 
 
Frågeformulär 
Deskriptiv statistik 

Det var 75% av kvinnor med allvarlig 
skada i perineum som rapporterade 
smärta ett år efter förlossningen. 
Eftervårdkontrollen besöktes av 90,6% av 
kvinnor. Det var 25% som inte fick någon 
bäckenbottenundersökning vid 
eftervårdskontroll 
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