Fordjupad prioritering
av forskningsfragor om
forlossningsskador hos kvinnan

Sammanfattning

Syfte

Vilka forskningsfrdgor prioriterar kvinnor som drab-
bats av forlossningsskador och vardpersonal inom
omradet? SBU har, pd uppdrag av regeringen, inven-
terat forskningsfrigor samt latit kvinnor med forloss-
ningsskador och vérdpersonal som arbetar inom om-
radet gemensamt prioritera bland forskningsfrigorna.

Malet ir att rapporten ska bidra till att vilgjord och
relevant forskning genomférs pa frigor som bedoms
sirskilt angeligna. Detta kan gilla bade forskning i
form av enskilda nya studier, sa kallad primirforsk-
ning, och i form av systematiska Gversikter dir man
sammanviger resultaten fran flera studier. Huvud-
sakliga mélgrupper for rapporten ir forskare och
forskningsfinansiirer samt myndigheter och organi-
sationer som sammanstiller forskning.

Bakgrund

SBU har i tidigare utvirderingar visat att det finns
behov av ytterligare forskning samt sammanstillning
av forskning kring diagnostik, prevention och behand-
ling av olika typer av forlossningsskador pd kvinnor
efter vaginal forlossning. Di det 4r osannolikt att alla
forskningsfragor kommer att fyllas, 4r det viktigt att
prioritera bland dessa. Denna prioritering gors ofta
utifrin forskarnas och forskningsfinansidrernas intres-
sen men mer sillan utifrdn vad patienter, anhoriga
och vérdpersonal virderar som viktigt.

Metod

Prioriteringen har gjorts baserat pa en metod fram-
tagen av James Lind Alliance. Metoden bygger pa att
patienter, virdpersonal och anhériga lyfter vilka forsk-
ningsfrigor som de, utifrin sina perspektiv, tycker
ar viktiga att forska pa. Metoden har ett inklude-
rande perspektiv dir deltagarna arbetar tillsammans
som jamlika och dir ett gemensamt resultat uppnas
baserat pa konsensusprinciper enligt delphimetodik.
Metoden ir inte avsedd for att ta fram en absolut san-
ning utan syftar till act bredda perspektivet.

Detta projekt bygger pa en tidigare publicerad prio-
ritering dér en topp 10-lista for viktiga omréaden for
forskning inom férlossningsskador togs fram (www.
sbu.se/291). Under det aktuella projektets ging har
mer detaljerade forskningsfragor inom dessa omraden
samlats in via en enkit pd SBU:s webbplats. Totalt
var det 939 personer som fyllde i minst ett forslag
pa forskningsfriga under nigot av de tio omraden
dir forskningsfragor efterfrigades. Majoriteten var
kvinnor som drabbats av forlossningsskador men dven
anhoriga, vardpersonal och forskare fyllde i enkiten.

For fem omrdden genomfordes prioriteringar pa de
frigor som kommit in via enkiten (Figur 1). Dessa
omraden ir: diagnostik av férlossningsskador, preven-
tion av forlossningsskador, behandling av grad 2-brist-
ningar, behandling av grad 3- eller 4-bristningar
(analsfinkterskador) samt behandling av skador pa
levatormuskeln. Prioriteringarna gjordes av fem arbets-
grupper vid fem separata workshoppar. Rekrytering av
deltagare till arbetsgrupperna skedde genom en 6ppen
intresseanmalan pa SBU:s webbplats.

Varje arbetsgrupp bestod av 14 deltagare, varav hilften
arbetar inom omradet och hilften har egen erfarenhet
av att ha en forlossningsskada. Ambitionen var att fa
med si ménga olika relevanta perspektiv som mojligt
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Insamling av forskningsfragor via enkat

SBU gar igenom inkomna fragor och
lagger samman fragor pa samma tema
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Figur 1 Schematisk bild som beskriver projektets upplidgg.
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i varje grupp. Deltagarna prioriterade forskningsfra-
gorna i tvd steg. I forsta steget valde varje deltagare
individuellt sina tio viktigaste forskningsfragor, frin
den lista av fragor som inkommit via SBU:s enkit.
De forskningsfrigor som deltagarna sammantaget
rankade hogst i detta forsta steg (mellan 20 och 25
fragor) togs vidare till en workshop. I andra steget
triffades projektmedlemmarna i en workshop dir
varje arbetsgrupp gemensamt resonerade sig fram till
en slutgiltig topplista. SBU:s roll under workshop-
parna var att organisera och méjliggora diskussio-
nerna. Diremot deltog SBU inte aktivt i diskussio-
nerna och forsokte heller inte att styra vilka fragor
som deltagarna prioriterade.

Resultat

De fem workshopparna resulterade i fem topp 10-
listor med de forskningsfrigor som respektive arbets-
grupp tyckte var viktigast (Tabell 1-5). En mer ut-
forlig beskrivning av hur de olika arbetsgrupperna
resonerade och motiverade sina prioriteringar finns i
Kapitel 4 i rapporten (www.sbu.se/300). Négra forsk-
ningsfragor lyftes av mer 4n en arbetsgrupp, till exem-
pel effekten av information till den som drabbats av
en forlossningsskada och vilket bemétande denna far
av vérden, effekten av vardpersonalens arbetsmiljo,
effekten av kunskaps- och utbildningsinsatser till
vardpersonal samt forskning pi konsstympade kvin-
nor. Diskussioner om frigor som handlar om hur
forlossningsvirden blir mer jimlik over landet var
ocksi aterkommande i flera workshoppar. Aven fragor
kring hur man ska behandla stygn som slippt togs
upp flera ganger.

Tabell 1 Topp 10 prioriterade forskningsfragor
om DIAGNOSTIK.

1.

Kan insatser inriktade pa vardpersonalens
arbetsmiljo gora att fler skador diagnostiseras?

. Kan information till férdldrar innan och

efter forlossning kring symtom pa skador
och komplikationer samt var man ska
soka vard ge battre diagnostik?

. Hur kan sjukvarden bést i samband med

forlossning och efterkontroll:

sdrskilja grad 2-bristningar fran grad 3-
eller 4-bristningar och bast bedoma omfatt-
ningen av vavnad och underliggande muskler
som dr paverkade vid en grad 2-skada (brist-
ning eller klipp)?

diagnostisera levatorskador och djupare
vaginala bristningar?

. Kan en strukturerad undersékning i sam-

band med forlossning ge bittre diagnostik
(inklusive att mer dn en person underséker varje
kvinna efter forlossning och i samband med
komplikationer och hur paverkar bedévning fore
undersokning mojligheten att stélla ratt diagnos)?

. Kan fler skador upptickas om riktade kunskaps-

insatser gors till vardpersonal pa forlossningen?

. Hur snart efter forlossningen behover diagnos

av forlossningsskador stillas for att kunna atgarda
skadan sa bra som mojligt?

. Kan en fordjupad grundlig undersékning

vid efterkontroll leda till battre diagnostik?

. Hur tillforlitliga r olika diagnostiska

apparaturer nar det galler att upptacka
forlossningsskador?

0.

Hur kan sjukvarden bast diagnostisera
samlagssmarta och orsaken till denna?

Diagnostik av forlossningsskador hos kénsstympade kvinnor

T=hégst rankat. Konsstympade kvinnor ansags vara en viktig
grupp att inkludera i forskning vad géller alla de prioriterade
omradena och Iéper lings med évriga fragor.
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Diskussion

Prioriteringen i detta projekt har gjorts baserat pa
James Lind Alliance metod. Den bygger pa kon-
sensusprinciper dir varje grupp diskuterar sig fram
till ett gemensamt resultat. Metodens styrka ir det
inkluderande perspektivet dir patienter och vardper-
sonal arbetar tillsammans som jimlika deltagare. En
forutsittning fér metoden ir att allas kunskaper och
erfarenheter virderas lika hogt och tas tillvara. Denna
metod kriver dock att alla deltagare ir inforstidda
i act alla ska komma till tals och har en pragmatisk
hallning vilket méjliggors av oberoende moderatorer,

i detta fall SBU.

Rekrytering av arbetsgrupperna till projektet skedde
genom en oppen intresseanmilning pd SBU:s webb-
plats, en mojlighet som dven utnyttjas av vissa pro-

Tabell 2 Topp 10 prioriterade forskningsfragor
om PREVENTION.

jekt som drivs inom James Lind Alliance. SBU satte
sedan samman fem separata arbetsgrupper (for de
fem workshopparna) med ambitionen att fi med sa
ménga olika relevanta perspektiv som méjligt. Ingen
arbetsgrupp kan dock anses ticka alla perspektiv
och det gar inte att utesluta att en annan grupp med
andra deltagare hade kommit fram till ett annat
resultat.

Sammantaget kan dock projektledningen konstatera
act flera snarlika forskningsfrigor har lyfts bland de
tio viktigaste av mer in en arbetsgrupp. Aven dis-
kussioner och motiveringar har visat pa en samstim-
mighet i resonemang mellan olika arbetsgrupper och
deltagare. Overlag har deltagarna i projektet uttrycke
act de haft en positiv upplevelse av att vara med och
act de kint sig delaktiga i processen.

Tabell 3 Topp 10 prioriterade forskningsfragor
om BEHANDLING AV GRAD 2-BRISTNINGAR.

1. Vilken effekt har arbetsmiljon pa forlossningskliniken
pa forekomsten av forlossningsskador hos kvinnan?

2. Vad ar effekten av kontinuerlig (aterkommande) utbild-
ning av vardpersonal samt betydelsen av erfaren-
hetsnivan hos vardpersonalen inom férlossning
pa forekomsten av forlossningsskador hos kvinnan?

1. Hur skulle en attitydfoérandring kring grad 2-brist-
ningar utifran den skadade kvinnans perspektiv
paverka varden och behandlingsutfallet?

2. Vilken &r den basta metoden for att suturera
grad 2-bristningar i samband med forlossning
for att forhindra foljdkomplikationer?

3. Vilken effekt har strukturerad uppféljning av olika
klinikers resultat och arbetssatt pa forekomsten av
forlossningsskador hos kvinnan?

3. Vad blir effekten av tydligare vardkedja med
information om var man ska séka hjalp om man far
komplikationer eller restsymtom efter grad 2-bristning?

4. Vilka effekter har forlossningars lingd eller tidsldingd
av olika faser av forlossningen och anviandning av
oxytocin for att paverka tidsforloppet, pa forekomsten
av forlossningsskador hos kvinnan?

4. Hur ska uppféljning och eftervard, samt
information om egenvard, av grad 2-brist-
ning utformas for att fa sa bra behandlings-
effekt som mojligt?

5. Vad ir effekten av olika nivaer av nirvaro och
professionellt stod (inklusive olika stod i kommu-
nikation med den fodande) pa forlossningssalen pa
forekomsten av forlossningsskador hos kvinnan?

6. Vad ar effekten av olika handgrepp under férlossningen
for att forhindra forlossningsskador hos kvinnan?

7. Vad ar effekten av klipp vid icke instrumentell
forlossning pa férekomsten av férlossningsskador
hos kvinnan?

5. Vad blir effekten av férdjupad eller kontinuerlig
utbildning kring grad 2-bristningar samt efterféljande
komplikationer till vardpersonal?

6. Om stygnen slapper vid grad 2-bristning ska man
resuturera eller inte? Vilken metod 4r i sa fall bast?

/. Kan ytterligare gradering av grad 2-bristningar,
till exempel beroende pa vilka muskler som ar
involverade eller hur djup bristningen r, leda till
battre behandling?

8. Vilken effekt har individuell riskbedémning av
kvinnor innan eller vid start av férlossningen och
information om for- och nackdelar med olika tillviga-
gangssitt samt planering av atgirder utifran detta
(t.ex. kejsarsnitt, forlossningsstalining) pa forekomsten
av forlossningsskador hos kvinnan?

9. Vad ar effekten av olika smartlindrande atgirder
pa férekomsten av forlossningsskador hos kvinnan?

10. Vad ir effekten av igangsattning inklusive hinn-
svepning, pa férekomsten av férlossningsskador
hos kvinnan?

8. Hur bor optimal rehabilitering av fysioterapeut
vara vid en grad 2-bristning i anslutning till férlossning
samt i senare skede vid uppkomna symtom?

9. Kan registerforskning kring grad 2-bristningar
inklusive kort- och langtidskomplikationer,
leda till 6kad kunskap som kan ge en béttre
behandling pa sikt?

10. Vilken dr den basta metoden for att atgdarda
obehandlade eller felbehandlande grad 2-
bristningar en tid efter férlossningen: behandla
kirurgiskt eller konservativt?

1=hégst rankat.

PRIORITERING AV VETENSKAPLIGA KUNSKAPSLUCKOR

1=hégst rankat.




Tabell 4 Topp 10 prioriterade forsknings-
frigor om BEHANDLING AV GRAD 3-

Tabell 5 Topp 10 prioriterade for forsknings-
fragor om BEHANDLING AV SKADOR PA

ELLER 4-BRISTNINGAR. LEVATORMUSKELN.

1. Vilken effekt har férdjupad och 1. Vilken effekt har kirurgi och utveckling av
kontinuerlig utbildning kring grad 3- nya kirurgiska metoder vid levatorskada,
eller 4-bristning, samt efterféljande samt levatorskador i kombination med annan
komplikationer till vardpersonal? forlossningsskada?

2. Vad dr bdsta metod for att behandla 2. Vilken effekt har Vilken behandling
obehandlade eller felbehandlande fysioterapi vid ar effektiv (inklusive
grad 3- eller 4-bristningar? = levatorskada? medicintekniska produkter

3 . .

3. Bor grad 3- eller 4-bristningar resutur- 5 S som mekamska stod)

eras och 153 fall vid vilks ilfallen? X vid olika former och
L > svarighetsgrader av

4. Vilken effekt har bemétandet fran 2 s ;3 S levatorskada?
vardpersonalen efter grad 3- eller 2 E g 2 . —
4-bristningar pa behandlingsutfallet NE < @ 4. anlken effekt r\ar kunskap;ho;ande atgirder
samt mojligheten att fa remiss til S5 & i for relevant vardpersonal gillande levatorskador?
vidare behandling? % E Ei’j 5. Vilket psykologiskt stod eller behandling

5. Vad bér innefattas i behandlin o E c£vo ar effektivt vid levatorskada?
av grad 3- eller 4-bristningar? Kirugrgi, %0 s ;go% 6. Vilken behandling 4 t effekti

: e ) " 8| =73 . g 4r mest effektiv
fysioterapi, lakemedel, kostrad, smért- | 2 2 ; &0 vid olika tidpunkter vid levatorskada?
behandling etcetera? T2 | ER : —

- — s Q| % o /- Vilken effekt har strukturerad och langsiktig

6. Vilken effekt har savil individ- S g c £ uppfoljning vid levatorskada?
anpassad som generell information - 2 o2
om kvinnans grad 3- eller 4-bristning? | 3 2 z % 8. Vilken effekt har olika former av team-

Vilka delar som paverkats, vilkabesvar | 2 £ | £ © organisering vid behandling av levatorskada

som ar vanliga samt hur lang tid de P E s (fysioterapeut, lakare, barnmorska etcetera)?
2 Q ]

brukar besta? if <% 9. Vilken effekt har olika typer av belastningar

7. Vilken behandling ar bast for E (inklusive egen fysisk traning, arbetsstallningar),
smirta som kvarstér efter lang tid vad dr bra och vad bor undvikas for personer
(ménader eller 4r) efter en grad 3- med diagnostiserad levatorskada, och kan
eller 4-bristning? information om detta motverka senare

8. Hur ska uppféljning utformas pa kemplikationer?
bdsta sitt for att fa sa bra behandlings- 10. Vilken effekt har kirurgi jamfért med annan
effekt som mojligt efter en grad 3- eller behandling alternativt ingen behandling eller
4-bristning? fysioterapi i kombination med kirurgi?

T=hogst rankat. Kénsstympade kvinnor ansags vara en viktig
grupp att inkludera i forskning vad géller alla de prioriterade
fragorna, liksom fragan om effekten av jamlik tiligang till sjukvard
over landet. Dessa fragor lades darfor lings med évriga fragor
och gavs ingen egen ranking.

1=
och lade dem dirfér pa en delad andra plats.

hogst rankat. Arbetsgruppen tyckte att tva fragor var lika viktiga

Projektgrupp och externa granskare
Projektgrupperna bestod av totalt 64 personer (14 per
arbetsgrupp) som representerade vardpersonal (barn-
morskor, ldkare, fysioterapeuter, uroterapeuter, sjuk-
skoterskor) samt kvinnor som har egen erfarenhet av
att ha en forlossningsskada. Deltagare i de olika arbets-
grupperna listas i Kapitel 7 (www.sbu.se/300).

Projektledning fran SBU: Karin Rydin (projektledare),

Maria Ahlberg (projektadministratér), Sara Fundell v
(projektadministratér), Christel Hellberg (projektledare), v
Marie Osterberg (projektledare). v
Externa granskare: Gunilla Tegerstedt, Overlikare, Med dr,
och Frida Tronnberg, patientsakkunnig.

v
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