‘-ﬁ‘ Forlossningsbristningar

Diagnostik samt erfarenheter av bemotande och information
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Sammanfattning och slutsatser

Bakgrund och syfte

Bristningar i bickenbotten ir vanligt i samband med
forlossning, sirskile hos forstfoderskor, och kan or-
saka stora problem bade pé kort och ling sikt. Nagra
exempel ir smirta, inkontinens, avforingsproblem,
psykiskt lidande, framfall och sexuella svarigheter.
En korrekt identifiering dr avgorande for att brist-
ningarna ska behandlas ritt och for att férhindra
langsiktiga komplikationer och skador.

Syftet med denna rapport var att utvirdera tva aspek-
ter av forlossningsbristningar vid vaginal frlossning.
Den forsta aspekten ir vilka dtgirder eller omstindig-
heter som frimjar diagnostik i form av att korrekt
identifiera och klassificera bristningar vid vaginal
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forlossning. Den andra aspekten ror vilka erfaren-
heter och upplevelser kvinnor har av information och
bemétande frin varden nir de har fict bristningar vid
sina forlossningar.

Metod

Arbetet bedrevs i enlighet med de internationella rikt-
linjerna PRISMA och med SBU:s handbok.

Resultat

I den hir systematiska oversikten har vi inkluderat
30 studier. Av dessa handlar 18 studier om diagnos-
tisering av bristningar och 12 studier handlar om
erfarenheter och upplevelser. Resultaten redovisas i
tabellen nedan.

Slutsatser

Identifiering av forlossningsbristningar

» Om den nyférlosta undersoks av ytterligare en barn-
morska eller lakare identifieras mellan 37 och 46 pro-
cent fler bristningar (mattlig tillforlitlighet).

» Nar man infor vardprogram for diagnostik, hantering
och behandling av bristningar av grad 3 och 4 pa for-
lossningskliniken fordubblas antalet diagnostiserade
bristningar, fran cirka 1,5 procent till 3 procent (lag
tillforlitlighet).

» Om analt ultraljud anvinds som tillagg till sedvanlig
klinisk undersckning direkt efter forlossning leder det
till att forekomsten av analinkontinens tre till tolv mana-
der efter forlossningen kan minskas (lag tillforlitlighet).

» Detsaknasstudierkring akutdiagnostik avseende brist-
ningar i de djupa backenbottenmusklerna, sa kallade
levatorbristningar.

Bade tydliga vardprogram och att vara tva undersokare
ar rimliga atgdrder for att hoja kvaliteten i forlossnings-
varden idag. Daremot finns det problem med anvindbar-
heten av analt ultraljud pd grund av praktiska svarigheter
med utférande och tolkning. Brist pa detaljerad klassifi-
cering och dokumentation av férlossningsbristningar
forsvarar bade forskning och klinisk uppféljning.
Undersokningsmetoderna bor vara enkla men samtidigt
tillforlitliga och kénsliga. Det behoévs dock mer kunskap
om vilka undersékningsmetoder som kan anvindas rutin-
mdssigt efter férlossning.

Erfarenheter och upplevelse av vardens bemo-

tande och information

» Kvinnor med forlossningsbristningar upplever att det
ar genant att berdtta om intima problem och 6nskar
att vardpersonalen stiller direkta och specifika fragor
som underldttar att de tas upp (lag tillforlitlighet).

Slutsaterna fortsatter pd nésta sida
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Slutsatser fortsattning

tillforlitlighet).

» Kvinnor med férlossningsbristningar upplever att ett
professionellt, kompetent och respektfullt bemo-
tande fran vardpersonalen som innefattar individ-
och situationsanpassad information underlittar och
framjar deras fysiska och psykiska aterhimtning (lag

Diagnostik, bemoétande och information kring férloss-
ningsskador hdnger ndra samman. Kompetens kring
diagnostik och behandling dr nédvindig for att vardper-
sonalen som méter dessa kvinnor ska kunna tillhanda-
halla adekvat bedémning och behandling med tydlig och
individuellt anpassad information och uppféljning.

Det saknas studier som fokuserar pa upplevelser av
vardens bemoétande och information bland mer socialt
utsatta grupper av kvinnor.

Tabell 1 Oversikt dver resultaten och deras tillforlitlighet fér metoder som framjar diagnostik av férlossningsbristningar.

Hur sakra dr vi pa
resultaten?

Atgird Resultat Vad betyder det?

Hog tillforlitlighet
DODD
Beddmningen ar att
resultatet stdmmer

Vi har bedomt att inget av de resultat vi hittat har hog tillforlitlighet.

Mattlig tillforlitlighet
OO

Beddmningen &r att det
dr troligt att resultatet
stammer

Tvd undersokare RR=0,63 (95 % KI, Mellan 37-46 % fler bristningar upptacks om

istdllet for en, direkt 0,48till 0,84) kvinnan undersoks av ytterligare en undersokare.
efter forlossning RR=0,54 (95 % K,
0,371ill 0,80)

Lag tillforlitlighet
@e00

Beddmningen 4r att det
ar mojligt att resultatet
stammer

RR=1,96 (95 % K,
1,25till 2,96)

Andrade rutiner pa
forlossningskliniken

Néstan dubbelt sa manga bristningar av grad 3 och
4 identifieras.

Om avstandet mellan urinréret och
levatormuskulaturen 6verstiger 2,3-2,4 cm har
kvinnan méjligen en levatorskada.

Métning av avstandet
mellan urinréret och
levatormuskulaturen
med hjélp av ultraljud

Det optimala
troskelvardet for
att identifiera
levatorskador dr

2,3-24cm
Analt ultraljud efter RD=-54%(95%KI,  Bland kvinnorna som undersoktes med analt
en vanlig klinisk -8,9till -2,0) ultraljud hade 3,3 % analinkontinens tre manader

undersoékning direkt
efter forlossningen

efter forlossning. Motsvarande siffra for kvinnor
som inte undersokts med analt ultraljud var 8,7 %.

Mycket lag
tillforlitlighet

@000

Det gar inte att bedéma
om resultatet stimmer

Vi kan inte bedoma effekten av transperinealt ultraljud direkt efter forlossningen for att forutsdga
fekal inkontinens fyra manader efter férlossning.

Vi kan inte bedéma effekten av métning av det anovaginala avstandet med hjilp av ultraljud direkt
efter forlossningen.

Vi kan inte beddma effekten av utbildningsprogram till personal.

Vi kan inte beddma om resultat av klinisk undersdkning och ultraljudsundersokning stimmer
6verens ndr metoderna anvands for diagnostisering av levatorskador.

Vi kan inte beddma om resultat av klinisk undersdkning och MRI-undersokning stimmer éverens
nar metoderna anvénds for diagnostisering av levatorskador.

Vi kan inte bedéma om resultat av transperinealt ultraljud och endovaginalt ultraljud stimmer
Overens ndar metoderna anvands for diagnostisering av levatorskador.

Vi kan inte bedéma om fler levatorskador identifieras om ultraljudsundersékning gérs nar kvinnan
kniper eller inte kniper.
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Tabell 2 Oversikt av resultaten for kvinnornas upplevelser och erfarenheter av vardens bemétande och information samt

resultatens tillforlitlighet.

Hur sdkra dr vi pa fynden?

Underkategori

Hog tillforlitlighet

DODD

Det 4r mycket sannolikt att fyndet dr en rimlig
representation av fenomenet ifraga

Vi har bedomt att inget av det underlag vi hittat har hog tillforlitlighet.

Mattlig tillforlitlighet

SOBO

Det dr sannolikt att fyndet ar en rimlig
representation av fenomenet ifraga

Upplevelser av bristfilliga vardméten far kvinnor med férlossningsbristningar
att kdnna sig ledsna och ignorerade.

Ingen eller bristfallig information om samt information vid fel tidpunkt om
forlossningsbristningar bidrar till att kvinnorna kdnner sig 6vergivna av
vardgivarna.

Lag tillforlitlighet

Cllele)

Det dr mojligt att fyndet dr en rimlig
representation av fenomenet ifraga

Starkande och hjdlpande vardmaten skapar trygghet for kvinnor med
forlossningsbristningar.

Vardgivarnas fokus flyttas till barnets hilsa och vélbefinnande efter
forlossningen.

Strukturella och kdnslomassiga hinder forsvarar tillgang till vard fér kvinnor med
forlossningsbristningar.

Relevant och anpassad information som férmedlas av vardgivare till kvinnor
med férlossningsbristningar stédjer dterhdmtning.

Avsaknad av vardgivarens initiativ till samtal om individuella och kansliga besvar
efter forlossningsbristningar gor kvinnorna villradiga.

Mycket lag tillforlitlighet

@000

Det gar inte att avgora om fyndet dr en rimlig
representation av fenomenet ifraga

Vi har bedomt att inget av det underlag vi hittat har mycket lag tillforlitlighet.
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