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Nationella riktlinjer fér férlossningsvérden (2023)

Diagnostisering av forlossningsbristningar
Tillstand: Nyforlost efter vaginal forlossning

Atgard: Tva utforare for att diagnostisera
misstankta forlossningsbristningar och
episiotomier

Beskrivning av tillstandet och atgdirden

Diagnostiken av forlossningsbristningar gar ut pa att klassificera bristningen
for att utifran det vélja ratt behandling. Detta ar viktigt eftersom behandling
och uppfoljning avgors av vilken typ av bristning det ror sig om.

Det finns fyra grader av hur omfattande en forlossningsbristning ar. Grad 1
och 2 avser skador pa hud och muskler i vaginan och i mellangarden. Grad 3
och 4 avser skador pa dndtarmsmuskeln och vaggen i andtarmen.

Ett klipp, eller episiotomi, innefattar mellangardens muskler eller muskelfas-
ten beroende pa var klippet placeras. Det betyder att ett klipp omfattar
samma vavnader som en grad 2-bristning men det klassificeras inte som en
sadan.

Bristningar beddms och klassificeras i férsta hand av en barnmorska som
ocksa normalt syr bristningar av grad 1 och 2. Om en grad 2-bristning ar
komplicerad sys den av lakare. Komplicerade och omfattande bristningar av
grad 2, och alla av grad 3 och 4, sys vanligen pa operationsavdelning.

Slutsatser om dgtgdirden
Om den nyforlosta undersdks av ytterligare en barnmorska eller lakare:

* Identifieras mellan 37 och 46 procent fler bristningar (mattlig tillforlitlig-
het, ®®®D0).

Har atgdrden nagra biverkningar eller oénskade effekter?
Atgirden innebér inga kdnda biverkningar eller odnskade effekter.

[ Det saknas information i studierna om biverkningar eller odnskade effek-
ter.

[ [Héar beskriver du eventuella biverkningar som redovisas i studierna eller
som &r kdnda sedan tidigare, t.ex. fran FASS eller Lakemedelsverket.]
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Vilka studier ingar i granskningen?

Underlaget baseras pa tva kontrollerade icke-randomiserade studier [2] [3]
och en kohortstudie dar man studerat effekten av att en till person [1], an-
tingen en barnmorska eller ldkare, underséker den nyforlosta [1] [2] [3]. Stu-
dierna ar utforda i England [1] [2] och Holland [3]. Studierna bedémdes ha
Iag [1] eller mattlig risk for bias [2] [3]. Totalt ingick 6 885 forstfoderskor.

De tva kontrollerade studierna kunde vdgas samman. Metaanalysen pa to-
talt 6 631 deltagare visar att 37 procent fler bristningar av grad 3 eller 4 i ge-
nomsnitt identifieras (RR=0,63, 95 % KI, 0,48 till 0,84) [2] [3]. | den tredje
studien [1], som var en kohortstudie, upptacktes 46 procent fler bristningar
nar kvinnan undersoktes av ytterligare en undersokare, (RR =0,54, 95 % K,
0,37 till 0,80). Resultatet fran den tredje studien stoder resultatet fran me-
taanalysen.



www.sbu.se/371

Summering av effekt och evidensstyrka
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Utfall Resultat enskilda studier Relativ effekt (Riskratio, RR) Antal deltagare Evidensstyrka Kommentar
(Antal studier)
[Referens]
Frekvens av Studie 1: RR 0,66 [0,48; 0,84], 2 studier 6 885 Mattlig — Risk for
identifierade  En undersokare: 7,5 % RR 0,54 [0,37; 0,80), 1 studie (3 studier) CIETe) bias?
bristningarav  Tvg undersékare: 15 % [1-3] — Precision?
grad 3 och 4
Studie 2:

En undersokare: 2,0 %

Tva undersokare: 2,9 %

Studie 3:
En undersokare: 13,3 %

Tva undersokare: 24,5 %

1 Risk fér bias: en del undersdkare var inte blindade fér férlossningssattet eller initial bedémning, vilket kan ha paverkat deras bedémning.

2 Bristande precision: fa handelser bidrar till breda konfidensintervall vilket leder till osékerheter kring effektstorlek.
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Oversikt av inkluderade studier
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Author

Year
Reference
Study design
Country

Risk of bias

Population, inclusion criteria, study period, follow-
up

Intervention (I)
Control (C)

Outcome A Comments

Andrews et al.
2006

(1

UK

Cohort

Low risk of bias

Groom et al.
2002

(2]

UK

Prospective ob-

servational study

Moderate risk of
bias

241 women. 232 (96 %) were nulliparous and 9

(4 %)

had a previous caesarean section. 173 (72 %) de-
liveries were conducted by midwives and 68

(28 %) by doctors.

483 women undergoing their first vaginal and who
sustained perineal frauma, all were nulliparous ex-
cept for three women who had one previous de-

livery by caesarean section.

(1) Re-examination by a trained
research fellow

(C) Examination by midwife

() Additional assessment

(C) Routine assessment

Prevalence of obstetric anal
sphincter injuries (OASIS):
Examination by midwife: 13.3 %
Re-examination by trained research fellow
24.5%

RD=0.11 (95 % ClI, 0.04-0.18)
RR=1.84 (95 % Cl, 1.27-2.68)
Prevalence of trauma

First degree tear:

(115%

(C)16%

Second degree tear:

(1) 40 %

(C)25%

Third/fourth degree tear:
115%

(C)7.5%




www.sbu.se/371

Van Dillen et al. 1 979 deliveries during intervention, 4 169 deliveries
2010 the year before.
3]

The Netherlands
Prospective mul-
ticentre audit,
Moderate risk of
bias

(1) Another midwife or resident
gynecologist on call re-evalu-
ated the extent of the fraumain
the case of perineal muscle in-
volvement (i.e., an injury RCOG
grade>2).

(C) One midwife.
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Episiotomy:

(1) 30 %

(C) 51.5%

Compared with control, there was a signifi-

cant increase in the diagnosis of OASIS,
from 2.0% to 2.9% in the study period.

C = Control; Cl = Confidence interval; | = Intervention; OASIS = Obstetric anal sphincter injuries; RD = Risk difference; RR= Relative risk
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Metaanalys

Identifiering av bristningar grad 3 och 4.

1 undersékare 2 undersbkare Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total  Weight M-H, Random, 95%Cl M-H, Random, 95 % CI
Groom 2001 27 362 18 121 258% 0,24(0,14;0,41) ]
van Dillen 2010 84 4169 58 1979 742% 0,52(0,33,0,85) ——
Total (95 % CI) 4531 2100 100 % 0,66 [0,48; 0,84] S 2
Total events 11 76

Heterogeneity: Tau’ =0,00; Chi' =0,91,df=1(P=0,34),'=0%

Test for overall effect: Z=3,14 (P=0,002) f ' . f

} |
01 02 05 1 2 5 10

2 undersokare 1 undersokare
battre battre

Fragestdllning och PICO

Vilken effekt har tva utférare pa att diagnosticera forlossningsbristningar
och episiotomier hos nyforlosta efter vaginal forlossning, jamfért med att
vara en utforare?

e Population/tillstand: Nyforlost efter vaginal forlossning

e Intervention/atgard: Tva utforare for att diagnosticera forlossningsbrist-
ningar och episiotomier

e Kontrollgrupp: En utférare for att diagnosticera forlossningsbristningar
och episiotomier

o Utfallsmatt: Identifierade forlossningsbristningar och episiotomier

e Studietyp:

e Ovriga inkl./exkl. kriterier:

Sékdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
En SO fr&n SBU
Artiklar som lastes pa titel-/abstraktniva publicerad ar 2021

(4]
Artiklar som lastes i fulltext
Artiklar som kvalitetsgranskades
En SO fran SBU

Artiklar som inkluderades i underlaget publicerad ar 2021
(4]

SO = Systematisk dversikt

Litteratursokning, se separat dokument for sékstrategi.
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