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Sammanfattning

Syfte

Syftet med detta regeringsuppdrag ir att kartldgga systematiska dversikter som
utvirderar behandling av férlossningsskador hos kvinnan och att tydliggora
vilka vetenskapliga kunskapsluckor som filtet rymmer.

Vad tillfor denna kartlaggning?

Resultatet visar pd att ett stort antal av de behandlingar som ges till kvinnor
med f6rlossningsskador inte har vetenskapligt utvirderats i tillforlitliga systema-
tiska oversikeer.

Bakgrund

Forlossningsskador hos modrar till £6ljd av vaginal forlossning ar vanligt
forekommande inom svensk forlossningsvard. Andelen forstfoderskor som
drabbas av bristningar Grad 3 och 4, si kallade sfinkterskador, varierar mellan
3,9 och 7,6 procent enligt statistik frin Socialstyrelsen. Vaginala och perineala
bristningar och andra skador pé bickenbotten hos kvinnor som féder vaginalt,
kan orsaka lidande bide pa kort och lang sikt. Férutom smirta, kan forloss-
ningsskador pa bickenbottens stédjefunktioner leda till urinlidckage, avf6rings-
lickage, tarmtdmningssvérigheter, framfall av vaginalviggarna, samt sexuell
dysfunktion.
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Metod

En systematisk kartliggning innebdr att sakkunniga identifierar doméner och
fragestillningar inom omradet, vilka sedan ligger till grund for en systematisk
litteratursokning. Efter litteratursdkningen identifieras, relevans- och kvali-
tetsbeddms systematiska oversikter och slutligen sammanstills resultaten i de
inkluderade systematiska 6versikterna pa ett 6verskadligt sict. Kartldggningen
inkluderar ingen kvalitetsbedomning av de primirstudier som ingar i de syste-
matiska oversikterna. I Kapitel 3 finns en mer detaljerad information kring
metod samt avgrinsningar.

Huvudresultat

Totalt identifierades 8 systematiska oversikter som bedomdes hélla en medel-
hog eller hog kvalitet. Resultaten i denna kartliggning visar att det generellt
saknas kunskap om behandling av férlossningsskador hos kvinnan for samt-
liga dominer, men inom nigra dominer finns det viss kunskap for specifika

behandlingsstrategier (Tabell 1).
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Tabell 1 9

Systematisk oversikt Vetenskaplig Vetenskapliga D?):?iner vetenskaplig g

av medelhog eller kunskap kunskapsluckor kunskap 'kunskapsluckor a

.. h ' 3

hog kvalitet samt Sversikter av =

" :0

Grad 1-bristning (©) | @ ?;;EL};%%;:”” =

. <

Grad 2-bristning (©) O @ §

>

Grad 3- och/eller @ [ | @ [a)

4-bristning =

=

Djupare vaginal bristning | [ | @ %

Skada orsakad av klipp (©) O @ ;

=)

Skada pa levatormuskeln [ | [ | @ 2

w

Livmoderframfall akut | | (©) §

<

Skada pa benstruktur | [ | @ A

i bickenbotten §

Separation av | | @ ﬁ

blygdbensfog 9

©

Specifik skada pa [ ] [ ] () 2

konsstympad z

)

Fistel mellan urinblasa | | @ =

och vagina eller =

tarm och vagina =

w

o
Hemorrojd | [ | (©)
Smarta i mellangarden @ @) @
Samlagssmarta @ @) @
Urininkontinens (©) | @
Analinkontinens Q) | @
Tarmtémningssvarighet | | @
Uterusruptur | [ | @

@=Ja M=Nej O=Delvis

Att vetenskaplig kunskap finns betyder att en systematisk 6versikt med hég
eller medelhdg kvalitet visar att behandling har eller saknar effekt.
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Inledning

Syfte

Regeringen har gett SBU i uppdrag att systematiskt utvirdera kunskap om
metoder som kan minska skador och komplikationer hos den fédande kvinnan
samt att kartligga vetenskapliga kunskapsluckor inom omridet. Syftet med
denna rapport ir dérfor att genomfora en systematisk kartliggning av systema-
tiska oversikter for att kartligga vilken vetenskaplig kunskap som finns respek-
tive saknas f6r behandling av forlossningsskador hos kvinnor. I arbetet med
kartliggningen har endast de systematiska 6versikterna kvalitetsgranskats, inte
oversikternas ingdende primirstudier.
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2 Bakgrund

Forlossningsskador hos médrar till f6ljd av en vaginal forlossning 4r vanligt
forekommande inom svensk forlossningsvird. Andelen forstfoderskor som
drabbas av bristningar Grad 3 eller 4, sa kallade sfinkterskador, varierar mellan
3,9 och 7,6 procent enligt statistik frin Socialstyrelsen [1]. Vad giller andra
forlossningsskador saknas det statistik 6ver hur manga kvinnor som arligen
drabbas i Sverige, men en engelsk studie har visat att mellan 70 och 85 procent
av alla kvinnor som foder vaginalt fir bristningar i slemhinna och/eller mellan-
garden (perineum), s kallade Grad 1 och 2-bristningar [2].

Vaginala och perineala bristningar samt andra skador pa bickenbotten hos
kvinnor som fdder vaginalt, kan orsaka lidande bade pa kort och lang sikt.
Skador pa bickenbottens stddjefunktioner (Figur 2.1) innebir direkta skador
pa muskler, nerver och bindvivsstrukturer. Dessa defekter kan senare leda till
urinldckage, avforingslickage, tarmtomningssvérigheter, framfall av vaginal-
viggarna och sexuell dysfunktion. Svir bickenbottenskada som resulterar i en
fistel mellan urinblasa och vagina eller tarm och vagina, kan ge upphov till
total urin- eller avféringsinkontinens.

Okad risk for avforingslickage efter en vaginal forlossning 4r starkt kopplat till
en skada pd den anala sfinktermuskeln. Langtidsuppf6ljning efter en sfinkter-
skada visar att dubbelt si manga kvinnor har besvir med gas- eller avf6rings-
lickage, jamfort med kvinnor som inte fitt ndgon konstaterad sfinkterskada i
samband med f6rlossningen [3,4].
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Figur 2.1
Bickenbotten
sedd underifran.

Blygdbensfog
Urinror

— analsfinktermuskler
Levator ani muskler

I en svensk avhandling frin Géteborg har man sett att risken for avforings-
inkontinens, 20 ér efter forlossningen, 6kar om kvinnan fott vaginalt jimfort
med om f6rlossningen skett med kejsarsnitt [5,6]. Denna avhandling och
andra studier visar dven, férutom risken for avf6ringsinkontinens, att risken for
urininkontinens och framfall 4r upp till fyra ginger sa stor om kvinnan foder
vaginalt jimf6rt med om férlossningen sker med kejsarsnitt [5-8]. Framfall
av den frimre vaginalviggen ger symtom som blastémningssvarigheter, tyngd-
kinsla samt att vaginalviggen buktar ut ur slidmynningen [9]. Symtomen okar
vid en defekt i levatormuskulaturen (musculus levator ani), eller vid en skada
pa perinealkroppen, eftersom framviggen da forlorar sitt stod.

Efter forlossningen undersoks kvinnan for att hitta och atgirda eventuella
skador pa bickenbotten. Vaginala och perineala bristningar och sfinkterskador
kan d& upptickas, men det finns smé mojligheter att uppticka andra bicken-
bottenskador som till exempel skador pa levatormuskulaturens fiste mot
bickenet och bindvivsskador i stédjevivnaden [5].

Vilka rutiner som anvinds vid undersokning och suturering av bristningar
eller klipp i mellangirden varierar i Sverige. Skador som klassificeras som
Grad 1 och 2 sys vanligtvis av barnmorska under lokalbed6vning i forlossnings-
rummet. Bristningar som omfattar analsfinktern, Grad 3 och 4 och andra
komplicerade bristningar, sys av likare, vanligtvis en likare med specialist-
kompetens, men detta varierar mellan olika kvinnokliniker. Suturering av
skadan bor enligt nationella rekommendationer, ske pa operation med lokal
bed6vning eller under narkos, men 4ven detta kan variera mellan olika kvinno-
kliniker [10,11]. I vissa fall sys, efter bedémning av likare, mindre sfinkter-
rupturer i forlossningsrummet.
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Uppféljningsrutiner av bickenbottenskador varierar 6ver hela landet. Alla
modravérdscentraler eller barnmorskemottagningar erbjuder en efterkontroll
6 till 8 veckor efter forlossningen, oavsett skada. Alla kvinnor blir dock

inte alltid undersokta gynekologiskt, vilket innebir att bristningsomradet
inte blir palperat och inspekterat. Kvinnor med sfinkterruptur, Grad 3 och
4-bristningar, erbjuds i manga fall ett dterbesok till likare liksom kontakt
med sjukgymnast eller uroterapeut. Flera kliniker har dven ett bickenbotten-
center for uppfoljning, men det finns dock ingen speciell uppfdljning av
kvinnor med bristningar Grad 1 eller 2, eller f6r de kvinnor som fatt ett klipp i
mellangdrden.

Under 2014 startade Bristningsregistret som ir ett kvalitetsregister for bicken-
bottenskador [12]. Registrets funktion ar att hjilpa kvinnoklinikerna att gora
uppfoljningar pa ett mer systematiske sitt. Flertalet av Sveriges kvinnokliniker
rapporterar till registret, men majoriteten registrerar endast bristningar av

Grad 3 och 4.

Vad idr en vetenskaplig kunskapslucka?

Syftet med att identifiera vetenskapliga kunskapsluckor for olika amnes-
omraden ir att uppmuntra till forskning inom ett specifikt amnesomrade. I det
lingre perspektivet dr ocksa férhoppningen att hilso- och sjukvardsresurser inte

laggs pa ineffektiva behandlingar.

Den brittiska databasen 6ver kunskapsluckor, UK DUETs (Database of Uncer-
tainties about the Effects of Treatments) och SBU har definierat en vetenskaplig
kunskapslucka som befintlig om systematiska éversikter pekar pa oklarhet kring
en behandlingseffekt eller om systematiska oversikter saknas [13,14]. Det ar
viktigt att en systematisk oversikt avser en tydligt formulerad fraga och anvinder
relevanta studier av hog kvalitet f6r insamling och analysering av uppgifter. Om
s sker, kan den systematiska oversikten inte bara svara pa frigan och identi-
fiera potentiell evidens, utan ocksd kommunicera vetenskapliga oklarheter och
kunskapsluckor och genom detta uppmuntra till forskning, Ar 2010 fick SBU
ett uppdrag frin regeringen om att identifiera vetenskapliga kunskapsluckor
inom hilso- och sjukvard samt tandvard.
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Metod for den
systematiska
kartlaggningen

En systematisk kartliggning innebdr att man identifierar, samlar in och
kvalitetsbedomer systematiska Gversikter. I detta avsnitt beskrivs tillvigagings-
sattet for hur resultaten i kartliggningen har tagits fram. Féljande viktiga
dominer inom dmnesomréidet forlossningsskador identifierades pa férhand av
projektets fyra sakkunniga:

R N A

—_
— O

—
BN

—_
N

Grad 1-bristning (bristning endast i slemhinnan)

Grad 2-bristning (bristning i slemhinna och underliggande muskel)
Grad 3- och/eller 4-bristning (partiell och total analsfinkterruptur)
Djupare vaginal bristning

Skada orsakad av klipp (perineotomi/episiotomi)

Skada pé levatormuskeln (levator ani defects)

Livmoderframfall, akut

Skador pa benstruktur i bickenbotten, till exempel svanskota

Separation av blygdbensfog (diastas av symfys)

. Specifika skador pd kénsstympade

. Fistlar mellan urinbldsa och vagina eller tarm och vagina

Hemorrojder
Smiirta i mellangirden (perineal smirta)

Samlagssmirta

. Urininkontinens
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16. Analinkontinens (fekalinkontinens)
17. Tarmtomningssvarighet
18. Uterusruptur

Litteratursokning

Litteratursokningen, som gjorts fram till 2015-12-02, har tagits fram av en
informationsspecialist i samarbete med projektledarna och projektets sak-
kunniga. Sokning har gjorts i 8 olika databaser; Cinahl, Cochrane Library
(deldatabaserna CDSR, DARE & HTA), Embase, Epistemonicos, Joanna
Briggs Institute Database, Medline och Scopus och inte begrinsats i tid eller
till sprik. Syftet har varit att gora en bred sékning samt att identifiera syste-
matiska 6versikter for alla typer av forlossningsskador. Fragestillningen har
begrinsats nagot efter genomford sékning, vilket innebir att den innehaller
termer som sedan exkluderats (t ex Postpartum Hemorrhage). Sokstrategin
dterges i sin helhet i Bilaga 1.

F|6desschZIr§:r6i;g1r Antal granskade Exkluderade
litteraturgranskningen abstrakt abstrakt
och urvalet av studier. 4631 4555

Fulltextartiklar
76
Exkluderade
| fulltextartiklar
56
Inkluderade
fulltextartiklar
20
]
Hog/Medelhog Lag kvalitet
kvalitet 12
8

16 BEHANDLING AV FORLOSSNINGSSKADOR SOM UPPKOMMIT VID VAGINAL FORLOSSNING




Urvalskriterier

De systematiska oversikterna som identifierades i litteratursokningen hade
varierande relevans och tillforlitlighet. For att en systematisk 6versike slutligen
skulle inkluderas i kartliggningen krivdes att f6ljande kriterier uppfylldes:

Population: Kvinnor (alla dldrar) med en fysisk forlossningsskada
(alla tinkbara) som kan relateras till en vaginal férlossning.

Intervention: Behandling av forlossningsskada.
Kontroll: Jimférande behandling av forlossningsskada.

Effektmatt: Utfall av behandling av forlossningsskada.

Avgransningar

Foljande dominer har inte ingitt i denna systematiska kartliggning:

Prevention

Diagnostik

Kejsarsnitt

Forlossningsdepression

Skada av likemedel som anvinds i samband med f6rlossningen

Blodning

Metodik for urval av systematiska oversikter

Med stod av urvalskriterierna identifierades och selekterades relevanta systemat-
iska oversikter i tre steg: (1) litteratursdkning, (2) urval efter bedémning av de
systematiska 6versikternas sammanfattning (abstrakt) samt (3) urval efter att ha
last de systematiska oversikterna i sin helhet.

Granskningen av sammanfattningarna (abstrakt) gjordes inom SBU:s kansli.
Urvalet av artiklar som skulle granskas i fulltext var generdst, vilket innebar att
endast de artiklar som med sikerhet inte uppfyllde kriterierna exkluderades.

Relevansbedomningen av artiklarna i fulltext genomférdes parvis av projekt-
gruppens sakkunniga. Vid oenighet fordes forst en diskussion inom ldsparet
och ibland involverades hela projektgruppen i diskussionen. Efter enighet
fattades beslut om inkludering eller exkludering av studien. Endast studier som

tydligt uppfyllde samtliga kriterier togs med (Figur 3.1).
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Metodik for bedomning av oversikternas
vetenskapliga kvalitet

De systematiska 6versikternas vetenskapliga kvalitet bedomdes av SBU:s kansli
med stod av en granskningsmall for systematiska oversikter (AMSTAR) [15],
vilket gjordes parvis och oberoende av varandra. Vid oenighet 16stes detta genom
ett konsensusforfarande och en tredje expert radfrigades om si behovdes. Som
huvudregel kontrollerades inte data i varje enskild studie i de systematiska Gver-
sikterna. I undantagsfall dir det ridde oenighet eller oklarhet angiende resul-
taten eller slutsatserna i oversikten, gjordes “stickprovskontroller” av enskilda
studier inkluderade i 6versikten. Vid uppdatering av systematiska 6versikter
inom samma imnesomrade och av samma huvudférfattare, inkluderas endast
den senast publicerade. Om fler 6versikter besvarar samma fragestillning, valdes
den senaste dversikten med bista kvalitet [16].

Vetenskapliga kunskapsluckor identifierades enligt SBU:s kriterier f6r en
kunskapslucka, det vill sidga att systematiska litteraturdversikter visar pa osiker
medicinsk effekt av en metod (inga/fd/déliga studier eller motsigelsefulla resul-
tat), eller att det saknas systematiska dversikter av medelhog eller hog kvalitet.
Vetenskapliga kunskapsluckor identifierades i befintliga oversikter av hog eller
medelhdg kvalitet (Tabell 4.1). For att kunna fylla dessa kunskapsluckor behovs
fler nya studier av god kvalitet. F6r de omriden dir det saknas Gversikter
behoévs en oversikt.
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4 Resultat

Totalt identifierades 20 relevanta systematiska oversikter varav 8 av medelhdg
eller hog kvalitet (Tabell 4.1). De vetenskapliga kunskapsluckorna som iden-
tifierats redovisas i Tabell 4.2.

Totalt sett saknas vetenskapligt underlag avseende behandling av forlossnings-
skador inom de flesta kartlagda omriden, men det finns viss kunskap om
effekterna av vissa sutureringstekniker vid Grad 2-bristningar eller efter klipp
(episiotomi/perineotomi) pd bland annat effektmatten perineal smirta, samlags-
smirta och sarlikning. Det finns dven viss kunskap om paracetamols smirt-
stillande effekt pd perineal smirta.

Resultaten i de inkluderade 6versikterna finns redovisade i Bilaga 2, Tabell 1.

I f6ljande text sammanfattas i korthet resultaten i oversikterna, liksom befintlig
kunskap och vetenskapliga kunskapsluckor frin identifierade 6versikter med
medelhdg eller hog kvalitet.

Suturering av perinealskador och sfinkterrupturer

I en versikt av Kettle och medarbetare jimférdes snabbt resorberande syntet-
iska suturer med standardresorberande syntetiska suturer for behandling

av episiotomi/perineotomi och Grad 2-bristningar (Bilaga 2, Tabell 1) [17].
Metaanalyser i denna 6versikt visar att det inte var ndgon skillnad i effekt om
man suturerade med snabbt resorberande syntetiska suturer eller standard-
resorberande syntetiska suturer pd effektmétten perineal smirta (mict upp till
3 manader post partum (PP)) eller samlagssmirta (mitt 3 méanader PP).

KAPITEL 4  RESULTAT 19



I en annan oversikt av Kettle och medarbetare jamfordes fortlopande suturer
med enstaka suturer f6r behandling av episiotomi/perineotomi och Grad 2-brist-
ningar (Bilaga 2, Tabell 1) [18]. Metaanalyserna i dversikten visar att det inte dr
nagon skillnad mellan de olika teknikerna vad giller effektmatten re-suturering,
perinealsmirta och samlagssmirta (alla effektmétt mitta 3 man PP), men kvin-
nor som sytts med fortlépande suturer upplevde mindre korttidssmirta och
behovde mindre smirtstillande preparat jamfort med de som sytts med enstaka
suturer (0—10 dagar efter férlossning). Kettle och medarbetare papekade att
mer forskning behévs om perinealt trauma och patientnira utfallsmatt som till
exempel sexuella problem och dysfunktion i bickenbottenmuskulatur, bade pa
kort och ling sike efter forlossningen (Bilaga 2, Tabell 1)[18].

Elharmeel och medarbetare jimforde suturering med spontanlikning av forsta
och andra gradens perinealbristningar (Bilaga 2, Tabell 1) vid olika tidpunkter
(1 dag till 6 minader PP), pa effektmétten smirta, sirlikning och samlags-
smirta [19]. Enligt 6versikten dras slutsatsen att de inkluderade studierna ir for
sma och for fa, fér att man ska kunna dra nagon slutsats om denna jimférelse.
Forfattarna konstaterar dirfor att det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt
for att bedéma skillnaderna mellan metoderna pé studerade effektmitt.

Dudley och medarbetare jimforde i sin 6versikt resuturering av 2—4 gradens

perinealskador dir likningen fallerat efter suturering. I dversikten jaimfordes

sekundir suturering av sirrupturer med ingen behandling (Bilaga 2, Tabell 1)
[20]. Forfattarna drog slutsatsen att det saknas vetenskapligt underlag for att
bedoma om dessa sarrupturer ska sutureras eller inte.

I en 6versikt av Fernando och medarbetare jaimfordes sutureringsteknikerna
overlappningssuturering med end—to—end suturering av obstetrisk analsfinkter-
skada (Bilaga 2, Tabell 1) [21]. JimfGrelserna i denna 6versikt omfattar fa
studier och fi individer och effektmdtten som studerats 4r gasinkontinens, anal-
inkontinens, perineal smirta, samlagssmarta, livskvalitet, och fekala tringnings-
besvir. Oversikten drar slutsatsen att fler studier behovs for att bedoma om det
finns ndgot vetenskapligt stéd for att den ena sutureringstekniken ér béttre eller
lika bra som den andra vid suturering av obstetrisk analsfinkterskada.

Lindring av perineal smirta

Hedayati och medarbetare har i en 6versikt jimfort effekten av olika ytligt
applicerade bedévningsmedel (enbart eller i kombination med kortison), med
placebo eller suppositorier (NSAID) pa perineal smirta (Bilaga 2, Tabell 1) [22].
Jamf6relserna baseras pa fa studier och individer, varav oversikten drar slutsatsen
att resultaten i 6versikten inte 4r 6vertygande, med andra ord en vetenskaplig
kunskapslucka. Forfattarna papekar ocksa att det saknas studier som undersokt
den smiirtstillande effekten under en lingre tidsperiod.

I en annan oversikt av Hedayati och medarbetare jamfordes rektala supposito-
rier (NSAID) med placebobehandling pa perineal smirta (mild, moderat eller
svér), upp till 3 dygn efter forlossningen (Bilaga 2, Tabell 1) [23]. Jimforelserna

i denna 6versike baseras pé fa studier och fa individer. I versikten papekas att
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mer forskning behévs for att beddma langtidseffekten av suppositorium med
NSAID for perineal smirta samt pd hur nojd kvinnan varit med behandlingen.

Chou och medarbetare har i sin 6versikt jimfort paracetamol med ingen
behandling (placebo) vid perineal smirta, under de fem forsta veckorna efter
forlossningen (Bilaga 2, Tabell 1) [24]). Metaanalyserna i denna 6versikt visar
att fler kvinnor som fick en engangsdos av paracetamol 500-650 mg eller

1 000 mg, upplevde mindre smirta jimfort med de kvinnor som fick placebo.
Forfattarna papekade dock att kvaliteten i 6versiktens inkluderade studier var

oklar.

Antalet relevanta

oversikter

Oversikter med
medelh6g/hog kvalitet

Grad 1-bristning 1019] 0[19]
(bristning endast i slemhinnan)

Grad 2-bristning 5[17-20,25] 4[17-20]
(bristning i slemhinna och

underliggande muskel)

Grad 3- och/eller 4-bristning 3[20,21,26] 2[20,21]
(partiell och total

analsfinkterruptur)

Djupare vaginal bristning 0 0

Skada orsakad av klipp 4[17-18,20,25] 3[17,18,20]
(perineotomi/episiotomi)

Skada pa levatormuskeln 0 0
(levator ani defects)

Livmoderframfall akut 0 0

Skada pa benstruktur i 0 0
backenbotten (t ex svanskota)

Separation av blygdbensfog 1127] 0
(diastas av symfys)

Specifik skada pa konsstympad 0 0

Fistel mellan urinbldsa och 2[28-29] 0

vagina eller tarm och vagina

Hemorrojd 0 0

Smirta i mellangarden
(perineal smarta)

1[17-19,21-25,30-32]

7[17-19,21-24]

Samlagssmarta 7[17-20,21,30, 32] 5[17-20]
Urininkontinens 5[21,33-36] 1[21]
Analinkontinens 1[21] 1[21]
Tarmtomningssvarighet 1[21] 1[21]
Uterusruptur 0 0
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Tabell 4.2
Identifierad kunskap
och vetenskapliga
kunskapsluckor.

Doman Vetenskaplig kunskap eller kunskapslucka

Behandling av
Grad 1-bristning

Kunskapslucka

Behandling av
Grad 2-bristning

Viss kunskap finns avseende jamforelse mellan snabbt resorber-

bara syntetiska suturer och standardresorberbara syntetiska suturer
upp till 3 manader PP. Enligt metaanalyserna i en dversikt var det ingen
skillnad mellan dessa material pa effektmatten perineal smirta

(<3 dagar till 3 manader PP) eller samlagssmarta (3 manader PP) [17].

Viss kunskap finns avseende jamforelse mellan fortlopande

och kontinuerlig sutureringsteknik upp till 3 manader PP.
Metaanalyserna i en dversikt visar att det inte 4r nagon skillnad
mellan de olika teknikerna vad giller effektmattet re-suturering,
langtidssmarta och samlagssmarta (3 man PP), men kvinnor som
sytts med fortlépande suturer upplevde mindre korttidssmarta
och behévde mindre smirtstillande preparat jimfort med de som
sytts med enstaka suturer (0-10 dagar efter forlossning) [18].

Ovriga behandlingar och jamférelser 4r kunskapsluckor

Behandling av Grad

3- och/eller 4-bristning

Kunskapslucka

Behandling av djupare
vaginal bristning

Kunskapslucka

Behandling av
skada orsakad av
klipp (perineotomi/
episiotomi)

Viss kunskap finns avseende jamforelse mellan snabbt resorberbara
syntetiska suturer och standardresorberbara syntetiska suturer upp till
3 manader PP. Enligt metaanalyserna i en éversikt var det ingen skillnad
mellan dessa material pa effektmatten perineal smarta

(<3 dagar till 3 manader PP) eller samlagssmarta (3 manader PP) [17].

Viss kunskap finns avseende jamférelse mellan fortlopande

och kontinuerlig sutureringsteknik upp till 3 manader PP.
Metaanalyserna i en éversikt visar att det inte 4r ndgon skillnad
mellan de olika teknikerna vad giller effektmattet re-suturering,
langtidssmarta och samlagssmarta (3 man PP), men kvinnor som
sytts med fortldpande suturer upplevde mindre korttidssmarta
och behévde mindre smartstillande preparat jamfort med de som
sytts med enstaka suturer (0—10 dagar efter férlossning) [18].

Ovriga behandlingar och jamférelser 4r kunskapsluckor

Behandling av skada
pa levatormuskeln
(levator ani defects)

Kunskapslucka

Behandling av akut
livmoderframfall

Kunskapslucka

Behandling av skada
pa benstruktur
i backenbotten
t ex svanskota

Kunskapslucka

Behandling av
separation av
blygdbensfog
(diastas av symfys)

Kunskapslucka

Behandling av specifik
skada pa konsstympad

Kunskapslucka

Behandling av fistel
mellan urinblasa
och vagina eller
tarm och vagina

Kunskapslucka

Behandling av
hemorrojd

Kunskapslucka

Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Doman Vetenskaplig kunskap eller kunskapslucka Tabell 4.2 fortsittning

Behandling av smarta Viss kunskap finns avseende jamforelse mellan snabbt resorber-
i mellangérden bara syntetiska suturer och standardresorberbara syntetiska suturer
(perineal smarta) upp till 3 manader PP (efter grad-2 bristningar och klipp). Enligt

metaanalyser i en 6versikt var det ingen skillnad mellan dessa material
pa effektmattet perineal smarta (<3 dagar till 3 manader PP) [17].

Viss kunskap finns avseende jamférelse mellan fortldpande och
kontinuerlig sutureringsteknik upp till 3 manader PP (efter grad-2
bristningar och klipp). Metaanalyserna i en 6versikt visar att det inte ar
nagon skillnad mellan de olika teknikerna vad géller langtidssmarta (3 man
PP), men att kvinnor som sytts med fortldpande suturer upplevde mindre
korttidssmarta och behévde mindre smirtstillande preparat jamfort med
de som sytts med enstaka suturer (0—10 dagar efter forlossning) [18].

Viss kunskap finns avseende effekten av paracetamol pa
perinealsmarta kort tid efter forlossningen. Metaanalyser i en
oversikt visar att en engangsdos av paracetamol 500-650 mg eller
1000 mg, lindrar perinealsmirta jamfort med placebo [24].

Ovriga behandlingar och jamférelser 4r kunskapsluckor.

Behandling av Viss kunskap finns avseende jamforelse mellan snabbt

samlagssmarta resorberbara syntetiska suturer och standardresorberbara
syntetiska suturer upp till 3 manader PP (efter grad-2 bristningar
och klipp). Enligt metaanalyser i en 6versikt var det ingen skillnad
mellan dessa material pa effektmattet samlagssmarta [17].

Viss kunskap finns avseende jamforelse mellan fortlépande och
kontinuerlig sutureringsteknik 3 manader PP (efter grad-2 bristningar och
klipp). Metaanalyserna i en 6versikt visar att det inte dr nagon

skillnad mellan de olika teknikerna vad géller effektmattet
samlagssmarta [18].

Ovriga behandlingar och jamférelser 4r kunskapsluckor.

Behandling av Kunskapslucka
urininkontinens

Behandling av Kunskapslucka
analinkontinens

Behandling av Kunskapslucka
tarmtémnings—

svarigheter

Uterusruptur Kunskapslucka
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Overvigande for
forskning, policy
och praktik

For att bedoma vilka kunskapsluckor som bér beforskas, 4r det viktigt att dessa
uppfyller nagot eller flera av foljande kriterier:

har stor betydelse for hilsa och livskvalitet,
berér manga — ir ett vanligt problem,

har stor praxisvariation,

far stora ekonomiska konsekvenser,

har viktig etisk, social eller legal betydelse,

har stor betydelse for organisation eller personal,
ir kontroversiellt eller uppmirksammat.
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Ytterligare en aspekt som ir viktig att ta hinsyn till 4r patientens perspektiv.
Det dr ocksa viktigt att kunskapsluckans omrade 4r praktiskt mojligt att
beforska samt att forskningen kan bedrivas pa ett etiskt acceptabelt sitt.

Vi har i detta projekt inte gjort nagon prioritering mellan de olika kunskaps-
luckorna efter angelidgenhetsgrad for framtida forskning. Ett framtida projekt
skulle kunna omfatta en sddan rangordning genom att anvinda en priorit-
eringsmetod framtagen av brittiska James Lind Alliance, dir kunskapsluckor
prioriteras i samverkan mellan profession och brukare [37].

For de dominer dir systematiska oversikter av hog kvalitet helt saknas, 4r
behovet i forsta hand att fa till stind en sddan systematisk oversikt. For de
kunskapsluckor som baserar sig pa systematiska 6versikter med hog kvalitet,
behovs i forsta hand mer primirstudier.
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Externa granskare

SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. Dessa har kommit med
virdefulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att forbittra rapporten.

I slutversionen av rapporten ir det méjligt att SBU inte kunnat tillgodose alla
andrings- eller tilliggsforslag fran de externa granskarna, bland annat dirfor att
de inte alltid varit samstimmiga. De externa granskarna star ddrfor inte nod-
vindigtvis bakom samtliga slutsatser eller andra texter i rapporten.

Externa granskare har varit:

CECILIA EKEUS
barnmorska, med dr
Karolinska sjukhuset

EVA UUSTAL
overlikare, med dr,
Linkdpings universitetssjukhus

Bindningar och jav
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rorande bindningar och jiv. Dessa dokument finns tillgingliga pa SBU:s kansli.

SBU har bedémt att de forhillanden som redovisas dar ir férenliga med kraven

pa saklighet och opartiskhet.

SBU:s vetenskapliga rad — Eira

SBU:s vetenskapliga rdd har granskat det vetenskapliga underlaget i rapporten.

KJELL ASPLUND
ordforande, professor, Stockholm

KATARINA STEEN CARLSSON
fil dr, hilsoekonomi, IHE Lund

ANNA EHRENBERG
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CHRISTINA BERGH
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HENRIK ANDERSHED
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INGEMAR ENGSTROM
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Orebro universitet

KRISTINA BENGTSSON BOSTROM
docent i allmin medicin,
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Lunds universitet

NILS FELTELIUS
docent, Likemedelsverket

STEN-AKE STENBERG
professor, SOFI,

Stockholms universitet

YLVA NILSAGARD
med dr, docent, leg sjukgymnast,
Orebro universitet
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Ordforklaringar
och forkortningar

Anal sfinktermuskel
Diastas

Dyspareuni

Fistel

Bristning
Grad 1:
Grad 2:
Grad 3:
Grad 4:

Hemorrhage

Musculus levator ani

NSAID
(non-steroidal anti-
inflammatory drug)

Perineal smirta
Perineum

Perinealkroppen

Perineotomi/Episiotomi

PP
Ruptur

Sutur

Symphysis pubica

Uterus

KAPITEL 7

Andtarmens slutmuskel
Mellanrum mellan muskler eller benbitar
Smirta vid samlag

Onormal férbindelse/kanal

Skada pa slemhinnan

Skada pa perineala muskler men inte dndtarmsmuskeln
Skada pa perineum och analsfinkter

Skada pd perineum, analsfinktrar och tarmvagg

Blodning

En muskel som hojer dndtarmsmynningen
och backenbotten

En grupp smartstillande och antiinflammatoriska lakemedel

Smirta i mellangdrden
Mellangérden

Mellangardens muskler och bindvav
Ett klipp i mellangarden

Post partum, efter férlossning
Bristning

Kirurgiska stygn

Blygdbensfog

Livmodern

ORDFORKLARINGAR OCH FORKORTNINGAR
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