‘_ﬁ‘ Analsfinkterskador vid forlossning

En systematisk dversikt och utvdardering av medicinska,
hadlsoekonomiska, sociala och etiska aspekter
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Sammanfattning och slutsatser

Slutsatser

» Om ultraljud anvinds som undersoknings-
metod, som tilligg till sedvanlig klinisk
undersokning, direkt efter forlossning skulle
fler skador pé dndtarmens slutmuskler (anal-
sfinktrar) upptickas och itgirdas. Firre kvin-
nor skulle d& drabbas av analinkontinens och
nedsatt livskvalitet.

» Nir vardpersonal deltagit i utbildnings-
program som syftar till act barnet inte fods
fram for snabbt, att mellangirden skyddas
genom olika handgrepp och att klipp i mel-
langirden utférs nir det 4r nédvindigt, leder
det till att antalet upptickea analsfinkterskador
minskar. De studier som hittills har gjorts kan
dock inte visa vilket av dessa delmoment som
har betydelse.

» Hos forstfoderskor som forloses med sug-
klocka, kan klipp forebygga en del anal-
sfinkterskador, samtidigt som ingreppet i sig
orsakar en bickenbottenskada. Aven varma,
vita kompresser mot mellangirden under ut-
drivningsskedet har en viss skyddande effekt
mot analsfinkterskador.

» Det behovs mer kunskap om vilka undersok-
ningsmetoder som kan anvindas rutinmaissigt
efter forlossning for att analsfinkterskador
inte ska missas. Rektalpalpation efter for-
lossning 4r inte utvirderad som diagnostisk
metod. Undersokningsmetoderna bor vara
enkla men samtidigt tillforlitliga och kinsliga.
Framtida studier, som undersoker om antalet
analsfinkterskador kan minska, bér anvinda
triffsikra metoder. Osikra mitmetoder och
oklara diagnoskriterier gér befintliga forsk-
ningsresultat svarvirderade.
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Bakgrund

De flesta forlossningar forléper utan komplikationer
for mor och barn. Det uppstir dock ofta lindriga
bristningar i underlivet. Denna rapport fokuserar
pa de allvarligaste bristningarna i underlivet, anal-
sfinkterskador. Dessa skador diagnostiseras vanligen
med en klinisk undersokning. Hur den kliniska
undersokningen utfors, varierar mellan kliniker men
ocksd mellan undersokare. Analsfinkterskador diag-
nostiseras hos ungefir 3,5 procent av vaginalférlosta
kvinnor i Sverige och kan leda till lidande i form av
oforméga att halla gas och avforing. Riskfaktorer ir
stort barn, avvikande bjudning, instrumentell forloss-
ning (sugklocka, ting), att vara forstfoderska och att
vara konsstympad.

Statens beredning for medicinsk och social utvirde-
ring (SBU) fick i uppdrag av regeringen att systema-
tiskt utvirdera och sammanstilla kunskap om vilka
metoder som minskar komplikationer och skador hos
den fédande kvinnan i samband med forlossning.

Syfte
Syftet med denna systematiska utvirdering har varit
act undersoka foljande:

1. Om vaginalt ultraljud eller rektalpalpation kan
forbattra diagnostiken av analsfinkterskador.

2. Om det finns metoder som kan minska risken for
analsfinkterskador vid vaginal forlossning.

Metod

Den systematiska oversikten genomfordes enligt
SBU:s metodik och det samlade vetenskapliga under-
laget for varje metods effekter klassificerades enligt
GRADE som starkt, méttligt starkt, begrinsat eller
otillrickligt.
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Resultat

Det vetenskapliga underlaget bestod av totalt 49
studier som dels undersokte diagnostik av analsfink-
terskador (6 studier) och dels preventiva insatser for
att forhindra sidana (43 studier). Fér huvuddelen
av de preventiva insatserna var det samlade veten-
skapliga underlaget otillrickligt for att bedéma de
undersokta metodernas effektivitet i forhallande till

kontrollbehandling.

Diagnostik

Det viktigaste resultatet avseende diagnostik i rap-
porten ir att om ultraljud anvinds som under-
sokningsmetod, som tilligg till sedvanlig klinisk
undersokning direkt efter forlossning, skulle ungefir
en férdubbling av antalet skador pa dndtarmens slut-
muskler (analsfinktrar) upptickas och atgirdas. Firre
kvinnor skulle d& drabbas av analinkontinens och
nedsatt livskvalitet.

Interventioner som forhindrar
analsfinkterskador

Rapporten visar att utbildningsprogram som syftar
till att barnet inte fods fram for snabbt, att mellan-
garden skyddas genom olika handgrepp och att klipp
i mellangirden utf6rs nir det dr nédvindigt, leder det
till att antalet upptickta analsfinkterskador minskar.
Klipp i mellangirden kan forebygga en del anal-
sfinkterskador hos forstfoderskor som forloses med
sugklocka men étgirden innebir i sig en av virden
framkallad ytligare skada som maste sutureras. Aven
varma, vita kompresser mot mellangirden under
utdrivningsskedet har en viss skyddande effekt mot
analsfinkterskador. For ovriga interventioner (forloss-
ningsstillning, injektion av hyaloronidas, vaginal
massage, funduspressbilte mm) var det vetenskapliga
underlaget otillrickligt.

Kunskapsluckor

Det behévs mer kunskap om vilka undersdknings-
metoder som kan anvindas rutinmissigt efter forloss-
ning for att analsfinkterskador inte ska missas.
Rektalpalpation efter forlossning ir inte utvirde-
rad som diagnostisk metod. Undersokningsmeto-
derna bor vara enkla men samtidigt tillforlitliga
och kinsliga. Framtida studier, som underséker om
antalet analsfinkterskador kan minska bor anvinda
triffsikra metoder. Osikra mitmetoder och oklara
diagnoskriterier gor befintliga forskningsresultat
svarvirderade.

Det finns behov av ytterligare forskning om nytta
och risk av klipp hos férstfoderskor forlosta med sug-
klocka speciellt med tanke pa effekter for kvinnan pa
lang sikt.

Etiska och sociala aspekter

I forlossningssituationen finns tva individer med i
princip samma minniskovirde att ta hinsyn till,
kvinnan och barnet. Ibland kan ett beslut innebira
ett val mellan att riskera att skada den ena individen
for att forhindra en skada pa den andra. Ett paskyn-
dande av en forlossning med sugklocka, tang och eller
klipp for att forhindra en hotande syrebrist hos barnet
kan t ex innebidra att kvinnan tillfogas en skada som
i virsta fall kan innebira ett livslaingt handikapp. Av-
gorandet vilar pa medicinsk grund men innebir ocksa
alltid ett etiskt dvervigande; Hur stort ska hotet mot
barnet vara for att motivera ett ingrepp som innebir
en hogre risk for skada hos kvinnan?
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