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SAMMANFATTNING

Att foda barn &r ofta en stor, viktig, unik, och speciell handelse i kvinnans liv som kra-
ver stdd av omgivningen. Perineala skador uppkommer i mer an 65 % av alla vaginala
forlossningar. Perineala skador kan orsaka bade kort och langsiktiga psykiska och fy-
siska problem for nyblivande mammor. Barnmorskan har ett betydelsefullt ansvar for
att kvinnor far en sa positiv upplevelse av sin forlossning som mojligt. Det finns inte
mycket tidigare forskning om barnmorskas syn pa suturering av perineala skador. Syfte
med den uppsatsen ar att belysa, barnmorskors syn pa suturering av perineala skador
efter vaginal forlossning. Intervjuer genomfors med fyra barnmorskor vid tva sjukhus.
Vid intervjuerna har tva 6ppna fragor stéllts gallande barnmorskans syn pa suturering.
Metoden som valdes for att analysera materialet var kvalitativ innehallsanalys. I resulta-
tet framkom f6ljande huvudkategorier; suturering har fordndrats dver tid, att géra en
beddmning, god smartlindring &r oerhort viktigt vid suturering och behov av fortl6-
pande utbildning och genomgang av suturteknik relaterat till nya ron. Underkategorier-
na var féljande; syr mindre idag, sutureringsteknik och val av metod, att inte suturera
for mycket, noggrann observation, att vara fortrogen med en metod, beroende av sjuk-
hus, bristningens karaktér och kontakt med kvinnan, kvinnans smartkanslighet, lara av
de erfarna och utveckla en praktisk uthildning for att halla sig uppdaterad. I diskussion-
en relateras studiens resultat till den forskning som finns i &mnet dar fortlépande utbild-
ning for barnmorskor &ar en viktig aspekt.

Nyckelord: barnmorska, suturering, perineala bristningar, kvalitativ studie



ABSTRACT

To bear children is often a big, important, unique, and special event in a woman's life
that requires the support of the outside world. Perineal damage occurrs in more than
65% of all vaginal deliveries. Perineal injury can cause both short-and long-term mental
and physical problems for the new mother. The midwife has an important responsibility
for providing women with the most positive experience of their birth as possible. There
is minimal previous research on the midwife's view of the suturing of perineal damage.
The aim of this paper is to highlight, midwives approach to suturing of perineal damage
after vaginal delivery. Interviews conducted with four midwives at two hospitals. The
interviews have been two open questions concerning midwifery approach to suturing.
The method chosen to analyze the material was qualitative content analysis. The results
revealed the following main categories; suturing has changed over time, to make an
assessment, good pain relief is extremely important when suturing and the need for con-
tinuous training and review of suturteknik related to new findings. The subcategories
were as follows; sew less today, suturing technique and choice of method, not sutured
too much, close observation, to be familiar with a method, according to hospital, lack on
the nature and contact with the woman, a woman's sensitivity to pain, to learn from the
experienced and develop practical training in order to stay updated. The results of the
study are related to the research available on the subject where the continuous training
of midwives was an important aspect.

Keywords: midwife, suturing, perineal tearing, qualitative study
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INLEDNING

Att foda barn ar bade en naturlig process och mycket speciell och unik handelse i kvin-
nans liv som kréaver réatt stod fran omgivningen och framforallt fortroende och tillit till
barnmorskan. Kvinnans upplevelser av graviditet och forlossning har ett starkt sam-
band med hur hon vardas och behandlas av forlossningspersonal och experter i vardsy-
stemet (Oinas & Ahlbeck-Rehn, 2007).

Trots att barnafédande och forlossning ar en naturlig process sa ar det en riskfaktor for
forekomst av obstetriska bristningar och kan i en del fall leda till langvarig psykisk och
fysisk ohdlsa. Det ar nu bevisat att vaginal forlossning kan orsaka olika b&ckenbotten-
akommor sasom prolaps, urin- och analinkontinens. Den forsta vaginala forlossningen
ar den viktigaste och storsta riskfaktorn for de storsta perineala bristningarna (Albers,
Sedler, Edward, Bedrick, Teaf & Peralta, 2006).

En fraga som uppstod nar jag var pa min praktik var hur olika barnmorskor reparerar
forlossningsskador. Jag har inte pa BB eller inom modrahalsovarden funnit tydliga rikt-
linjer och rutiner for information till kvinnor, efterkontroll gallande bristningarna och
den sexuella hélsan post partum. Det finns heller inte riktlinjer for information géllande
bristningar pa forlossnings avdelningen. Foraldrar far allman information pa BB av
barnmorskor vid hemgéngsinformationen. Amnet for denna uppsats ar darfor barn-
morskors syn pa suturering av perineala skador. Jag hoppas att med denna studie kunna
bana vég for mer fokus kring dessa fragor. VVardens mal &r att kunna ge kvinnan en sa
positiv upplevelse som mojligt av forlossningen (Socialstyrelsen, 2001). Med denna

studie hoppas jag fa mer forstaelse for barnmorskans syn pa suturering.

BAKGRUND
HISTORISKT PERSPEKTIV

Jag kommer forst att inleda med en kort historisk tillbakablick dér suturering sétts i ett
historiskt perspektiv. Barnmorskans roll nar det galler suturering kommer ocksa att

belysas.

Sjalva ordet kirurgi, kommer fran grekiska orden “cheir” som betyder hand och “er-

gon” som betyder verk. Som orden visar, var kirurgen en praktisk person som med



olika redskap och instrument i sina hander férsokte bota sar, sjukdomar och skador
(Jarnhult & Offenbartl, 2008).

Rapporter om enklare kirurgiska atgarder och omhandertagande av skelettskador och
sarbehandling finns fran antika Egypten och Mesopotamien (nuvarande Irak). Under
medeltiden gick utvecklingen av de kirurgiska kunskaperna langsamt framat pa grund
av bristande anatomiska kunskaper. Daremot skedde en utbyggnad av universitet och
sjukhus. Forst under 1500- och 1600-talen forbattrades de anatomiska kunskaperna. |
Sverige betraktades kirurgerna fortfarande som hantverkare och inte som ladkare. Under
1700-talet fick kirurgin ocksa en vetenskaplig grund och blev accepterad som medi-
cinsk specialitet. Kirurgin tog lardom av anatomi och fysiologin vilket forbattrade sat-
tet att operera. Vid mitten av 1800-talet revolutionerades kirurgin genom framvéxten
av anestesi och antiseptik och upptacktes nya sétt att ge smértfrihet vid operationer:
lokalbed®vning, ledningsanestesi, ryggméargsbeddvning och intravends narkos omfat-
tande bukkirurgi mojliggjordes. Under den perioden var dock kloroform populér och
eter var den mest anvénda beddvningsmedlet (Jarhult & Offenbartl, 2008; Jeppsson et
al., 2005).

Vaérldens &ldsta kvinnoyrke ar barnmorskeyrket. Under medeltiden skulle kvinnan vara
gift eller anka och sjalv ha fott barn for att bli betrodd, palitlig, efterfragad och anlitad
som jordmor, jordgumma. Ar 1571 borjade barnmorskeyrke regleras pé& kyrkoordningar
och sedan féljde lagar arbetsordningar. Ar 1777 kom forsta Reglemente for ”Jord-
Gummorna” som géllde hela riket. Barnmorskan maste bli godkéand av prést, stadsla-
kare, undervisas, forhoras, examineras och till slut avlagga ed. Forsta ar 1908 fattade
riksdagen beslut sa att varje kommun var skyldig att anstélla examinerade barnmors-
kor. Barnmorskorna i Sverige fick en unik rétt, internationellt sett att anvanda instru-
ment ar 1829. Alla barnmorskor skulle ha en grundlaggande sjukskéterska utbildning
med dubbel legitimation pa 1950- talet. I barnmorskans yrkesansvar ingar ocksa att
suturera okomplicerade vaginala bristningar (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren,
2009).

Anledningen till det forsta forslaget om barnmorskeundervisning var den hoga dédlig-
heten, bada for modrar och barn som kunde minskas med utbildade barnmorskor. Den
examinerade barnmorskans nérvaro har haft betydelse som stod fér kvinnan, for be-

démning av forlossningens forlopp, med inre och yttre undersokning, och i efterbords-



skiftet. Pa 1930- talet 6kade mycket snabbt andelen institutionshem, sjukstugor, kirurg—
BB och kvinnokliniker. Da var hemmet inte langre bra platsen fér mycket komplice-
rade forlossningar (Hagberg, Marsal & Westgren, 2008).

TEORETISKA BEGREPP

| bakgrunden kommer mitt amne, barnmorskors syn pa suturering av perineala skador

efter vaginal forlossning att relateras till begreppen sexuell hdlsa och livskvalitet.
Livskvalitet

Barnmorskor ar den personalkategori som i stor utstrackning och i forsta hand moter
och har ansvar for kvinnors reproduktiva halsa i ett livscykelperspektiv. Barnmorskor
moter kvinnor i olika skeden av livet, med olika behov av vard och rad gallande sexua-
litet och reproduktion. For att forsta manniskan i ett livscykelperspektiv kan begreppet
livskvalitet vara ett verktyg. Livskvalitet definieras av Rusten (1993) som individers
medvetna positiva och negativa, kognitiva och emotionella upplevelser. Den kognitiva
aspekten representerar individens egenbedémningar av och tillfredstallelse eller miss-

ndje med livet generellt eller av vissa delar av livssituationen.

Den norska psykologen Siri Naess har i manga ar arbetat bade teoretiskt och empiriskt
med livskvalitet som begrepp. Forfattare knyter livskvalitet till manniskans inre upple-
velser och betecknar det som psykisk valbefinnande. Livskvalitet &r att ha det bra, att
ha goda kéanslor och positiva bedémningar av sitt eget liv. Exempel pa goda kénslor &r
karlek, engagemang och glédje. De positiva beddmningarna kan vara tillfredsstéllelse
med sitt liv, sjalvrespekt och upplevelse av mening i tillvaron. Livskvalitet som psy-
kiskt véalbefinnande &r knuten till individen och inte till samhéllet. Livskvalitet ar bun-
den till individens inre upplevelser och narvaro av positiva och franvaro av negativa
upplevelser. (Kristoffersen, Nordtvedt & Skaug, 2005) Enligt Ventegodt (1998) ar livs-
kvalitet mer &n tillfredsstallelse och menar vidare att livskvalitet innebdr att ménniskan
kan uppna valbefinnande genom anpassning. Livskvalitet definieras i termer som att
vara balanserad, centrerad, kanna sig sjélv, ta ansvar for sitt liv, vila i sig sjalv, forsta
livets mening, leva i de stora sammanhangen och att bygga broar mellan sjélens djup

till omvarlden. Mening med livet &r en universell faktor fér valbefinnande och livskva-



litet. Mening och engagemang &r forbundna med varandra och varje &r centrala for
upplevelsen av god livskvalitet oavsett fysisk och psykisk férmaga.

Skador i underlivet kan for kvinnan fa konsekvenser i ett livsperspektiv. Att minska
skador i underlivet i samband med forlossning &r av prioritet for kvinnor och deras
vardgivare, da sadana skador kan orsaka bade kort och langsiktiga problem for ny-
blivna mammor och kan utgdra terapeutiska utmaningar for vardgivare. De kortsiktiga
problemen &r blodforlust, behov av suturering och perineal smarta. Langsiktiga pro-
blem innebér forlangd smarta och olika funktionella svarigheter som t. ex tarm-, urin-
och sexuella problem. Det &r kant att forstfoderskor erhaller en stérre grad av skada i
underlivet under vaginal férlossning i jamférelse med omféderskor (Albers et al.,
2006).

Att foda barn ar bland det viktigaste i en kvinnas liv. Det kan i sin tur ge langsiktiga
konsekvenser av smarta, sexuella problem, urininkontinens, problematik med att halla
avforning eller gaser. Kortsiktigt kan t.ex. smartan av en bristning paverka kvinnan
negativt direkt efter forlossningen och pa satt kan amningsproblematik uppsta. Darmed
ar barnafddandet och dess konsekvenser relaterade till kvinnans livskvalitet.

Sexuell halsa

Sexualitet &r en viktig del av manniskas identitet och de individuella variationerna &ar
stora. Sexualitetens betydelse for den enskilda méanniskan och innehallet i sexualiteten
varierar mycket under livets gang och den paverkas och forandras standigt pa grund av
de forutséattningar hon har runt omkring sig (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005).
Sexuella problem &r inte en ovanlig anledning till besok hos barnmorska eller gyneko-
logen. Orsaker till sexuella problem kan vara av fysisk eller psykisk natur. Sexuella
problem ar mycket personliga och det kan vara svart att tala om dem, bade med sin
partner och med andra. Kvinnors reaktion efter en forlossning beror mycket pa forloss-
ningens forlopp. Forutom att skador i livmodertappen, vagina, backenbotten eller vulva
kan gora det svart for henne att genomfora samlag under en kortare eller langre tid post
partum, kan dessutom psykisk stress under férlossning medfora reaktioner som leder
till nedsatt lust (libido) (Hagberg at el., 2008).



Sexlivet kan forandras nar man har fatt barn. Samlivet kan paverkas under flera ar av
barnets existens. Det kravs planering for att fa ett hyggligt sexliv. Man maste vara
medveten for att parets sexualitet inte bli samre. Under graviditet blir det eventuellt
mindre sexuell aktivitet. En del kvinnor tappar lust for att ha sex, flera av de kvinnor
som tappar sin lust, tror att samlag kan skada barnet. Ibland upplever man ett 6kat in-
tresse for sexuellt umgange da slemhinnan paverkas av 6strogen och detta ger motiv till

samlag (Kristoffersen et al., 2005).

Efter forsta forlossningen observeras en skillnad i kvinnans kropp, slidan blir lite stérre
och backenbotten har inte aterfatt sin spans. Slemhinnan kan bli tunn under amningsti-
den och lubrikationen ar nedsatt. Normal backenbotten muskulatur &r viktig for den
sexuella upplevelsen och effektivitet till orgasm. Efter forlossning avvaktar manga par
néstan sex veckor med att samlag trots att det inte finns medicinska hinder for sexuella
handlingar. En del kvinnor har inte lust under den héar perioden. Flera kvinnor &r oro-
liga att det ska gora ont, mannen &r radd att gora kvinnan illa. En del kvinnor upplever
mindre sexlust forsta aret efter forlossningen. WHO talar om en integration av fysiska,
emotionella, intellektuella och sociala aspekter pa den sexuella existensen som utveck-
lar och berikar personlighet, kommunikation och karlek (Kristoffersen et al., 2005)

Sexuell hélsa kan ocksa definieras som nagot som har en betydelse for fysisk och psy-
kisk hélsa enligt Department of Health i England. Det &r ett nyckelbegrepp av var iden-
titet som méansklig varelse vid sidan av de grundldggande manskliga rattigheterna att ha
ett familjeliv och ett privatliv fritt fran diskrimineringar. De grundlaggande elementen i
en god sexuell halsa ar jamstalldhet och sexuell tillfredsstallelse med tillgang till in-
formation och radgivning for att undvika oonskade graviditeter, ohalsa och sjukdomar
(Naidoo & Wills, 2007).

Enligt Sveriges regerings styrdokument handlar den sexuella hélsan om livskvalitet och
personliga relationer, radgivning och halsovard. Sexuella rattigheter innefattar ratten
for alla manniskor, att bestdamma 6ver sin egen kropp och sexualitet. Reproduktiv halsa
ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande kring det re-
produktiva systemet och all dess funktioner och inte bara franvaro av sjukdom

(www.regeringen.se).


http://www.regeringen.se/

Perinealt trauma &r en ofta en forekommande komplikation till vaginala forlossningar,
mer an 80 % av alla forstfoderskor far skador i blygdlapparna, slidan och/eller peri-
neum. Smartan och obehag relaterad till perineala skador och suturering ar kénd for att
ha en negativ inverkan pa den sexuella aktiviteten forsta aret efter barnafodandet
(Kindberg, Stenhouwer, Hvidman & Henriksen, 2007).

PERINEALBRISTNINGAR

Det som i dagligt tal kallas for forlossningsskador menas olika grad av bristningar i
forlossningskanalen, mellangarden eller analsfinktern. De viktigaste riskfaktorerna till
uppkomsten av bristningar ar indelade i tre grupper, maternella; fetala och obstetriska.
Maternella riskfaktorer ar att vara forstfoderska, fetala ar barn som vager over fyra till
fem kg och obstetriska ar yttre press i fundus, anvandning av instrument som sugklocka
eller tang, perineutomi som Okar risken for sfinkterskada, utdrivningsskede mer &n 30

minuter, 6dem i perineum och skulderdystoci (Hagberg et al 2008; Brody, 1993).

Bristningar paverkar vavnader och nerver i backenregionen. Obstetriska bristningar kan
orsaka livslanga besvar med urin och analinkontinens som i sin tur paverkar livskvali-
teten negativt och leda till social isolering. Skador i analsfinkter berdknas idag fore-
komma i cirka 4 % vilket visar en 6kning med 3,5 % sedan 70-talet. Orsaken till denna
6kning ar okénd. | Sverige anvander man sig av en fyrgradig diagnosskala for forloss-
ningsskador (Hagberg et al., 2008).

Utveckling av de hogteknologiska forhallningssatten inom obstetrik och forlossnings-
vard har forknippats med en samtidig 6kning av incidensen av perineala skador (Draper
& Newell, 1996).

Perineala skador ar en vanlig komplikation till vaginal forlossning och studie visat att
75 % - 80 % av forstfoderskor far skador i blygdlapparna, slidan eller perineum (Lun-
dquist, Olsson, Nissen & Norman, 2000; Kindberg, et al.; Albers et al., 2006). Smarta
och obehag i samband med dessa skador har rapporterats paverka kvinnors dagliga
aktiviteter, sasom att sitta, ga eller lyfta bebisen post partum. En nyforlost kvinna kan
kanna sig frammande for sin egen kropp och fundera 6ver om hon nagonsin kommer
att bli sig sjalv igen. Medan det for en del inte alls & ndgot bekymmer kan andra kénna

stor oro dver vad forlossningen kan ha satt for spar i underlivet (Hagberg et a., 2008).



En grad-1 bristning omfattar endast hud och vaginalslemhinnor, introitus och/eller i
perineum men inte i underliggande vavnad. Grad-I11 bristning innebér bristning i vagi-
nalslemhinna, introitus, hud och muskler i perinelavavnaden d.v.s. m. bulbocavernosus,
m. perineala transversalis superficialis och andra djupare vavnader men inte i anals-
finktern. En grad-111 bristning eller ruptur delas in i tva grupper. Grad-111 skada innebér
bristning av ytlig vavnad, muskler i perineum och en del eller hela analsfinkter vilket
leder till antingen en partiell eller total grad-I11-bristning. Nér hela analsfinktermuskeln
ar skadad och bristningen gar in i slemhinnan i analkanalen kallas det for grad-1V
bristning eller total ruptur vilket & den mest omfattande bristningen (Hagberg et al.,
2008; Kaplan et al., 2009).

Diagnossattningen vid gradering av olika bristningar har ifragasatts med stéd av en
studie da diagnosséattningen for analsfinktern beraknades vara 11 % medan en noggrann
undersokning med ultraljud och kontroll av expertisen visade ett resultat pa 25 %. Den
storsta missbedémningen har framforallt varit vid grad-11 bristningar som vid efterkon-
trollen visat sig vara en grad 1l - 1V, det vill sdga en sfinkterskada. Den bristfalliga
diagnostiseringen ifragasatter anatomiska kunskaper hos bade lakare och barnmorskor
inom detta omrade. Hagberg et al., 2008)

De obstetriska bristningar i samband med férlossningen kan ibland resultera i livslanga
inkontinensbesvér som i sin tur leder till allvarliga konsekvenser hos kvinnan i form av
forsamrad livskvalitet och social isolering. Problemet &r dessutom att symtom och be-
svaren hos de drabbade &r fortfarande sa genant och tabubelagt att kvinnor inte brukar

spontant soka vard for (Hagberg et al., 2008).
PERINEALSKYDD OCH PERINEOTOMI

Man avser perinealskydd for att forebygga perinala skador. Anatomisk ar backenbotten
(perineum)den muskulatur och bindvéav som utgoér backenhalens nedre begransning.
Kliniskt ar perineum det omrade som hos kvinnan ligger mellan anus och vaginalmyn-
ningen. Perineums funktion &r att stddja och bara upp béckenbottenorganen. | perineum

finns 6ppningar till rectum, vagina och urethra(Kaplan et al., 2009).

Perineum brukar vara hdg och utspand innan barnets huvud har trdngt igenom och dér-

for ar det latt att inspektera omradet. Nar perineum vitnar ar det ett tecken pa risk for



bristning. Sma bloddroppar som pressas ut genom perinealhuden ar ett tecken pa brist-
ning pa insidan av perineom. En lag perineum kan ha orsakats av tidigare suturering da
vaginalbotten har flyttats upp. Perineotomi ar ett satt att vidga forlossningskanalen ge-
nom att gora ett medialt eller medio-lateralt klipp vid forlossningskanalens utgang.
Perineotomi anvénds for att forebygga stora spontana rupturer i vagina och perineum.
Den vanligaste indikationen for perineotomi &r akut hotande fosterasfyxi. Vaginal pre-
matur forlossning ar den andra indikationen da vavnaden runt introitus ar stram och
rigid och det finns en 6kad risk for intrakraniella blodningar vid langvarigt tryck mot
barnets huvud. Perineotomi anvands aven vid instrumentell forlossning for att fa ut-
rymme for vavnader och instrument da det finns risk for stora vavnadsskador. Episio-
tomin laggs da perineom &r utspand for att minska blodningsméangden. Darefter ar det
viktigt med perinealskydd pa grund av 6kad risk for totalruptur av grad 111 eller IV spe-
ciellt hos forstfoderskor som har epiduralbedévning, oxytocindropp och forcerad kryst-
ning (Kaplan et al., 2009). Vid andra fall diskuteras det ofta, nér det &r befogat med
perineotomi. Det anses vara da perineom borjar vitna och som &r tecken pa bristning
(Hagberg at el., 2008; Westrom, Aberg, Anderberg & Andersson, 2005).

Eftersom perineotomi gors i akuta situationer kan det latt utforas felaktigt. Klippet ska
sattas fran mittlinjen av introitus. Perineotomi som gars tvars igenom Bartholins kortlar
forstor utforsgangarna. Ett felaktigt perineotomi kan leda till besvérande arrbildningar,
ett snett hopvaxt perineum och smartor vid samlag. Vid andra forlossningar blir dessa
arr stumma och oeftergivliga som kan leda till ett nytt klipp eller bristning vid sidan av
det gamla klippet (Kaplan et al., 2009).

Episiotomi bor i allmanhet utféras vid komplicerade forlossningar och vid fall dar bar-
net &r stressat och nér obstetriska bristningar forutsags ha allvarliga konsekvenser (Va-
lenzuela, Puente, Valero, Azorin, Ortega & Guijarro, 2008).

BARNMORSKANS ANSVAR

Barnmorskan har ett ansvar att under BB varden kontrollera bristningar och klipp vid
behov och om kvinnan upplever besvar, dels for att se att en normal lakningsprocess
pagar och dels for att bekrafta for kvinnan att allting ser normalt ut (Kaplan et al.,
2009). | Sverige ingar det i barnmorskans ansvarsomrade att suturera bristning grad |
och Il. Vid komplicerade bristningar &r det lakare som suturerar (grad I11 och V).



Draper och Newell (1996) har visat i sin forskning att det kan finnas fordelar med att
sutureringen ar en del av den fortsatta varden av kvinnan efter forlossningen. Den per-
son som utfort forlossningen eller gjort perineotomi bor ocksa reparera forlossnings-
skadan och reparera klippet. Fértroende och stéd som utvecklas mellan kvinnan och

barnmorskan under forlossningen kan gora perinealreparationen mindre traumatiskt.

Omfattningen av skada, barnmorskans skicklighet, suturteknik och suturmaterial &r de
faktorer som &r avgorande for kvinnans upplevelse av sjukdom efter férlossningen.
(Valenzuela et al., 2008).

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning har som syfte att tydliggora barnmorskans roll
och professionella kompetens och yrkesutdvning. Malet ar att ge patienten en god och
saker vard. Dokumentet visar tre vasentliga omraden for barnmorskan; sexuell och re-
produktiv hélsa, forskning, utveckling och utbildning samt ledning och organisation.
Grunden for samtliga kompetensomraden &r helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt.
Barnmorskan har olika verksamhetsomraden som praglas av ett etisk och holistisk for-
hallningssatt och som bygger pa vetenskaplig och beprévad erfarenhet. Barnmorskan
ska visar respekt och omtanke till patienter och arbetet ska genomforas enligt géllande
foreskrifter, forfattningar och riktlinjer. VVardegrunden for barnmorskan vésentliga om-
raden vilar pa en humanistisk manniskosyn med respekt for patientens autonomi, in-
tegritet och vardighet. Det &r vidare viktigt att ta reda pa patienten och narstaendes
onskemal med 6ppenhet och respekt for olika varderingar. Barnmorskan ska ha en for-
maga att arbeta halsobeframjande for individ-, grupp och pa en samhallsniva for att

forebygga ohélsa (Socialstyrelsen, 2006).
SUTURERING

Sutureringstekniken har en lang historia sedan 1500 ar fore Kristus. De forsta materi-
alen som anvandes var har fran djur och manniskor, senor och fibrer fran véxter. Silke,
bomull, linne, staltrad och tvinnade tradar fran far- eller oxtarmar (catgut) ar de materi-
al som anvants under de senaste arhundraden. Resorberbara naturmaterial sasom catgut
eller catgut som &r 6verdragna med krom bor ej langre anvéndas inom obstetrisk och
gynekologisk vard pa grund av risk for infektion och vavnadsreaktion. P& 70-talet kom
den forsta syntetiska och resorberbara traden, PolyGlycolic Acid (PGA) som heter
Dexon och lite senare kom Polyglactin det vill saga Vicryl. Tradarna kan vara bade



monofila och multifila. Monofila suturer ar heldragna och nonkapilara, vilket betyder

att de inte drar at sig vatska och mikroorganismer (Kaplan et al., 2009).

Multifila suturer bestar av flera hoptvinnade eller flatade tradar som drar at sig
vatska/mikroorganismer mellan sina fibrer och blir darmed mjukare. Infektionsrisken
minskar vid anvandning av de syntetiska monofila/multifila suturmaterial som har ett
Overdrag. De syntetiska materialens resorberbara suturer bryts ner via hydrolys och
bildar sura nedbrytningsprodukter som har en antibakteriell effekt. Idag anvands mest
de resorberbara multifila suturer och de mest vanligaste &r polyglukolsyra (Dexon) och
polyglactin (Vicryl) som haller fast i 30 dagar och resorberas efter 50-70 dagar. Vicryl
Rapid resorberas snabbare i vavnaden jamfoért med vanlig Vicryl vilket kan ge mindre
obehagskéansla av svullnad, smérta och smarta vid samlag. De icke resorberbara tradar-
na tas bort efter fem till sju dagar. Om resorberbara suturer som Dexon anvénds vid
enstaka eller intrakutana sutureringar, far man klippa bort knutarna utanfor huden efter

cirka fem dagar (Kaplan et al., 2009).
TIDIGARE FORSKNING

Tidigare forskning har sokts via databaserna Cinahl och PubMed, samt vid ett tillfalle,
28/8-2009 med hjalp av en bibliotekarie. De sokord som anvénts &r barnmorskor ”nurse
midwives”, stygn “sutures”, fodande “parturation”, episiotomi “episiotomy”, lace-
rationer lacerations”. Efter sokning bland related article” och anvandning av systemet
”MesH —termer” i min sokning valdes 39 relativt nyare artiklar som matchade s6kning-
en. Slutligen begransades urvalet till 10 av de 39 valda veteskapliga "peer reviwed”

studierna.

Det fanns endast en studie med ett snarlikt syfte som denna studie, dvs. barnmorskors
synsatt och asikter i relation till perineala reparationer. Studien utférdes ar 2007 i Au-
stralien. Den genomfdérdes med hjalp av frageformular som innehéll bade éppna och
slutna fragor som delades ut till 111 barnmorskor. Barnmorskorna arbetade vid 28 olika
sjukhus och var fran fyra olika stater i Australien. 96 % av deltagarna svarade pa frage-
formularen varav 43 % ansags som oerfarna, 28 % hade ett till nio ars erfarenhet och

29 % av deltagande barnmorskor hade mer an 10 ars erfarenhet. 43 % av deltagarna
hade inte utfort nagon perineal reparation eller hade inte gjort det pa flera ar. Fragefor-

muldren tilldelades bland deltagarna morgonen innan en studiedag som handlade om
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perineal reparation. Analys av studien visar att 48 % av barnmorskorna “ibland” oroade
sig for de rattsliga konsekvenserna av att gora perineal reparation. 18 % oroade sig
“aldrig” och 11 % sa att de oroade sig "hela tiden”. Endast en tredjedel av barnmors-
korna kénde sig mycket sékra. Deltagarna visade mer sakerhet ju mer erfarenhet de
hade av suturering/perineal reparation. Det som var klart var att ndstan alla barnmors-
kor (96 %) 6nskade fa utbildning om perineal reparation i form av workshops och till-
sammans med ldkare. Barnmorskorna i studien var dessutom i hog grad eniga om att
det borde finnas en enhetlig skolning for personal 6ver alla stater i landet. De menar
vidare att skolningen borde regelbundet bli uppdaterade sasom vart annat ar (Dahlen &
Homer, 2007).

I en annan studie har man undersokt effekterna av en strukturerad, praktisk utbildning
for barnmorskor. Utbildningen genomférdes genom en ”one-to-one” metod av en grupp
erfarna ldkare och barnmorskor dér olika modeller och ox-tungor anvéndes som utbild-
ningsmaterial. ”One-to-one” utbildningsmetod valdes for att det var viktigt att vara
saker pa att alla barnmorskor fatt utbildning av samma kvalitet. Genom 29 endagsut-
bildningar i form av workshops fick 719 barnmorskor under aren 2001 till 2008 under-
visning om perineala reparationer. Fyra manader efter utbildningstillfallen fyllde barn-
morskorna i ett frageformular dar de med hjalp av ett poangsystem pa en Visuell Ana-
log Skala (VAS) uppskattade sin kunskap och skicklighet. Enkéten gavs till deltagare
aren 2006 till 2008. Resultatet visar att det var en signifikant skillnad mellan barn-
morskornas poangskala fore och efter utbildningstillfallen, dvs. barnmorskorna angav
en okad kunskapsniva fyra manader efter utbildningstillfallet i jamforelse med tiden
innan utbildningen. En ytterligare slutsats som dragits fran denna studie ar att en struk-
turerad praktisk utbildning &r ett effektivt satt for barnmorskor som utfor perineal repa-
ration och detta leder till n6jdare patienter (Selo-Ojeme, Ojutiku & Ikomi 2009).

Det finns nagra studier dar man undersokt sutureringsteknik vid perineal reparation. En
randomiserad dansk studie har jamfort tva sutureringstekniker, enstaka med omvéanda
(inverted) knutar respektive fortlpande for reparation av grad I1-bristningar och
episiotomier. Huden har vid bada teknikerna lamnats osuturerad. Den fortlopande me-
toden innebar lésa kontinuerliga suturer utan knutar med borjan fran vaginalslemhinna
och fortsatt i muskellager i perineum. Darefter fortséttes sutureringen uppat med

samma fortlopande suturer i den subkutana vavnaden (nagra mm under huden) for att
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narma perinealkanterna. Avslutning sker med en knut i vaginalslemhinnan framfor hy-
menringen. Den enstaka metoden innebar omvanda suturer som &r fortlpande utan
knutar som stanger vaginalslemhinnan med endast en knut vid hymenringen. Tva till
fyra enstaka omvanda (inverted) suturer satts pa muskellager av perineum. Perineum
sluts genom omvénda enstaka suturer i den subkutana vavnaden nagra mm under hud-
kanterna dar knutarna hamnar i djupet av saret och ar darmed dolda. Saledes &r ingen
suturmaterial synlig pa hudytan och detta kan fordroja lakningen. Denna studie gjordes
under aren 2004 till 2005. Deltagare i studien var 400 friska forstfoderskor. De under-
soktes och intervjuades efter 24 till 48 timmar, efter 10 dagar samt efter sex manader
da de tillfragades per telefon. Fragorna géllde dyspareunia, perinatal smérta, behov av
resuturering och patienttillfredsstéallelse. VAS och McGill Pain Questionaire (MPQ)
anvandes som metod. Sarlakningen utvérderades av en systematisk utvardering av rod-
nad, 6dem, blaméarken, utslapp och tillndrmning av sarkanter sa kallad REEDA-skala.
Alla barnmorskor utbildades att utféra bada suturteknikerna under teoretisk introdukt-
ion och praktisk workshops. Resultatet av studien visar att det inte fanns nagon skillnad
vad det géller smarta i perineum 10 dagar efter férlossningen. Patienttillfredsstéllelsen
med reparation och forekomst av dyspareuni var likartade i de tva grupperna, 6 mana-
der efter forlossningen och behovet av senare dversyn av reparation skiljde inte mellan

grupperna (Kindberg et al., 2007 )

Den stora skillnaden mellan den fortldpande och den enstaka sutureringstekniken ar
kostnadseffektivitet och tid. Kontinuerlig suturteknik & mindre tidskravande att utfora
och kréaver ocksa mindre suturmaterial dn den enstaka metoden. (Kindberg et al., 2007;
Valenzuela et al., 2008).

En annan studie dar olika sutureringstekniker jamfordes utfordes i Spanien aren 2005
till 2007. En grupp kvinnor suturerades med fortlépande suturer och den andra gruppen
med enstaka suturer. Kvinnorna blev tillfrigade om smarta i vila, vid rérelse, sittande,
vid urinering och avforing. Underskningen visade att den upplevda smartan hos kvin-
norna sydda med de tva olika sutureringstekniker, enstaka eller fortlépande, inte skilj-
des at tva och 10 dagar samt tre manader post partum. De flesta kvinnor anvande inte
nagon smartstillande tva dagar post partum. 55 % av kvinnor i den fortlépande gruppen

upplevde dyspareuni forsta gangen de aterupptog sexuellt aktivitet medan 59 % av
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kvinnorna i den enstaka gruppen upplevde dyspareuni vid aterupptog av sexuellt aktivi-
tet (Valenzuela et al., 2008).

Det finns ocksa studier dar episotomi utvarderats. En studie fran Israel undersokte ef-
fekter av praktisk utbildning om evidensbaserad fakta gallande episiotom under aren
2001 till 2002. I staden Haifa i Norra Israel, finns tre offentliga sjukhus dér ca: 9000
vaginala forlossningar utfors per ar. Forelasningar om risker och fordelar av episiotomi
gavs pa tva sjukhus. Syfte i den har studien var att bedoma potentiella effekten av pe-
dagogisk utbildning pa episiotomi praxis. Episiotomi &r ett av de kirugiska ingrepp som
ar vanligast forekommande varlden 6ver. Frekvensen varierar mycket i olika delar i
varlden, upp till 93 % hos forstfoderskor. Resultat av studien var att en betydande och
varaktig minskning av episiotomi observerades vid tva sjukhus dar forelasningar

gavs(Lowenstein, Drugan, Gonen, Itskovitz-Eldor. Bardicef & Jakobi, 2007).

Vidare finns det studier dar teknik for perinealskydd utvarderats. Vid en randomiserad
klinisk studie gjord i University of New Mexico under aren 2001 till 2005 har tre olika
perineal-skyddstekniker anvénts, varmekompress mot perineum, massage med olja och
att halla en hand vid perineum till genomskéarning av barnets huvud. I studien under-
sOktes effekten av dessa metoder vid vaginal forlossning. Studien har haft som syfte att
identifiera maternella och kliniska faktorer som &r relaterade till skador i underlivet vid
spontan normal, vaginal forlossning hos friska kvinnor, bade forstfoderskor och omfo-
derskor. Forst samlades specifika kliniska ”items” som &r relaterade till obstetriska
skador. Dessa inkluderar sammansatta bjudningar, terminal fetal badykardi och "val-
salva”, dvs. ihallande forcerad krystning eller "non-valsalva”, dér kvinnan sjalv be-
stdammer hur hon vill krysta. Kvinnorna randomiserades och erhéll en av de tre valda
perinealskyddsmetoderna. Studien visar att risken att fa skador i underlivet minskade
om barnets huvud forléstes mellan tva varkar. Forlossningstekniker som utférs med full
kontroll och utan stress minskar risken att fa forlossningsskador i underlivet vid en

normal, spontan vaginal forlossning (Albers et al., 2006).

Det finns ocksa studier som undersokt suturering i relation till ej suturering. En studie
undersokte smarta och sarlakning hos vaginalforlosta forstfoderskor efter vecka 37 med
grad I-11- bristning. Sarlakningen méattes med REEDA-skala som &r ett vetenskapligt
verktyg som bygger pa exakta matningar av graden av trauma i millimeter, efter dag
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ett, 10 och sex veckor post partum. Studien visade ingen signifikant skillnad vad galler
smarta, depression eller anvandning av farmakologiska och icke -farmakologiska anal-
getika mellan grupperna vid de tre undersékningstillfallen. Den signifikanta skillnaden
som hittades mellan grupperna var avseende sarlakningen. Kvinnor som inte blev sutu-
rerade hade efter sex veckor en samre sarlakning med lagre REEDA poang for sar till-
nadrmning i jamforelse med de suturerade kvinnorna (Fleming, Hagen & Niven, 2003).

En annan studie fran 2002-2005 i Mexico studerade den funktionella effekten av icke
suturerad grad Il bristning post partum. Deltagarna var delade i tre grupper. Den forsta
gruppen hade hel perineum, den andra gruppen blev suturerade med fortlépande suturer
och vid behov, for att aterstalla anatomin och for att uppna hemostas, fick de dven en-
staka suturer. Kvinnorna i den tredje gruppen lamnades osuturerade. Sex veckor efter
forlossning genomfordes en fysisk undersokning av perineum och en digital métning av
béckenbottenstyrkan med en fem gradig skala. VAS metoden och Mc Gills smarta-
frageformulér anvandes vid utskrivning fran sjukhuset, sex veckor och tre manader
efter forlossningen. Fragor om anal och urininkontinens och den sexuella funktionen
utvarderades tre manader post partum med Intimicy Relationship Scale (IRS). Effekten
av urininkontinens med effekt pa livskvaliteten gjordes. 80 % av de 578 kvinnorna
foljdes upp sex veckor respektive tre manader post partum och resultatet av studien
visade att den suturerade gruppen anvént mer analgetika. 12 veckor efter forlossningen
fanns inga skillnader mellan grupperna néar det galler klagomal av urin eller anal inkon-
tinens, sexuell inaktivitet, eller den sexuella funktionen. Styrketraning for att stirka
béckenbotten var vanligare hos kvinnor med andra grads bristningar med svag styrka
av backenbotten jamfort med kvinnor med intakt perineum. Multiparitet, l&gre utbild-
ning och l&gre fostervikt forknippades med intakt perineum (Leeman, Rogers,

Greulich, Albers 2007).

En annan studie gjord pa Karolinska sjukhuset ar 1996-1997 jamférde lakningsproces-
sen och smértupplevelsen hos en grupp med 80 kvinnor som haft bristning grad I-11.
Inklusionskriterier var att bristningarna inte skulle bloda, sarkanterna skulle falla val
ihop samt djup och langd av saren inte skulle Gverskrida tva x tva centimeter. Hélften
av kvinnorna suturerades med absorberbar material Polyglycolic acid, Dexon och
smartlindarades med Pudendusblockad och Xylocain spray. Den andra hélften av kvin-
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norna blev ej suturerad. De tva olika grupperna upplevde lika mycket obehag, dock av
olika karaktar sasom brannande kansla, drag, stickande kansla eller 6mhet. Den suture-
rade gruppen behdvde s6ka barnmorskor oftare pga. obehagskansla fran sina suturer.
De osuturerade kvinnorna upplevde inte att bristningen hade stort amningen. 16 % av
de suturerade kvinnorna blev storda av sina suturer speciellt vid den forsta amningstill-
fallet da deras koncentration stordes pga. obehag fran suturerna. Studien visade dock
ingen skillnad gallande langden pa amningen. Det slutliga resultatet av studien ar att de
sma bristningarna kan lamnas att lakas spontant och kvinnorna bor sjélva valja om de

vill bli suturerad eller inte (Lundquist et al., 2000 ).

En studie genomfordes i Sverige vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg ar
2001 och undersokte suturmaterial. Syftet med denna studie var att beddma om en mo-
nofilament sutur material (Biosyn) jamfort med ett vanligt forekommande multifila-
menttrad sutur (Dexon 1) skulle orsaka mindre problem och lagre nivaer av obehag
och smérta. Det var en randomiserad studie dar beddmningen gjordes av suturmaterial,
suturteknik och en beskrivning av skador omedelbart efter forlossning, innan kvinnorna
lamnade BB, en till tre dagar efter forlossning. Innan studien fick alla barnmorskor
instruktioner om sutureringsteknik. Varje kvinna erbjods en visuell kontroll av peri-
neum av barnmorskan och instruerades att mata graden av obehag och smarta fran sutu-
reringsomradet med en VAS. Efter utskrivning fran BB sandes ett frageformular till
vardcentraler dar efterkontroll utférdes for en ytterligare utvardering och VAS-
maétning, 8-12 veckor postpartum. Resultatet visar att det var inga skillnader i grupper-
na avseende paritet, forlossningssétt, bristningar eller episiotomi. Det var vidare ingen
skillnad avseende lakningen av bristningen pa BB beroende pa suturmaterial. En till
tre dagar efter forlossningen hade 82 % av kvinnorna en bra lakning av bristningen. Det
var inga skillnader i nivaerna av obehag och smarta mellan grupperna pa BB. Vid upp-
foljning 8 till 12 veckor postpartum fanns en signifikant skillnad i l&kning mellan grup-
perna. Fler kvinnor i multifilnylon (Dexon I1)-gruppen hade en perineum i god lakning.
Fler kvinnor i monofilament (Biosyn)-gruppen hade besokt hélso-och sjukvarden pga.
problem fran sutureringsomradet innan uppfoljning vid 8 till12 veckor jamfort med
kvinnor i multifilnylon-gruppen. Nackdelarna med monofilament material jamfort med
polyglykolsyra (absorptionstid 60-90 dagar) i denna studie kan bero pa langre tid till
absorbtion for monofilament (90 till 110 dagar)(Dencker, Lundgren & Sporrong,
2006).
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PROBLEMFORMULERING

Det finns forskning som undersokt effekten av sutureringsteknik och material samt
vilka bristningar som ska sutureras eller ej. Vidare finns det studier som undersokt
rivsar och episiotomi i relation till bristningar samt utbildning fér barnmorskor i amnet.
Dock har jag bara funnit en studie som undersokt barnmorskors upplevelse av suture-
ring efter vaginal forlossning. En fragestéllning for detta arbete ar vad barnmorskorna
sjélva tycker om olika aspekter av suturering och uppfoljning av perinealbristningar
och vad de sjélv skulle vilja forandra till det béattre gallande suturering.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva, barnmorskors syn pa suturering av perineala

skador efter vaginal forlossning,
METOD

| pilotstudien har en induktiv kvalitativ innehallsanalys anvénts (Lundman & Hallgren
Granheim, 2008). Syftet med detta metodval var att barnmorskor éppet och med egna

ord skulle kunna beratta om sina egna erfarenheter, kunskap och idéer kring suturering.

Innehallsanalys ar en empirisk vetenskaplig metod som inriktar sig pa tolkning av tex-
ter fran t.ex. intervjuer, observationsprotokoll eller tidningsartiklar. Metoden anvands
framforallt inom beteendevetenskap, humanvetenskap och vardvetenskap. Vardveten-
skap bidrar med utveckling av kunskap genom att problematisera och tydliggora han-
delser inom varden. Darfor kravs en veteskaplig metod och forhallningssétt som syn-
liggor tyst kunskap genom en helhetssyn dér den unika manniskan tillats trada fram
(Lundman & Hallgren Granheim, 2008).
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Det finns tva huvudinriktningar inom innehallsanalys, en kvantitativ gren, som fram-
forallt anvands inom mediaforskning, och en kvalitativ gren som med tiden har fatt ett
storre anvandningsomrade. Innehallsanalys kan vara antingen deduktiv eller induktiv.
Vid deduktiv analys utgar man ifran en i forvag utarbetad mall, modell eller teori, till
exempel granskning av en omvardnadsdokumentation sker med utgangspunkt fran om-
vardnadsprocessens olika steg. Vid induktiv ansats sker en forutsattningslos analys av
texter som kan vara baserade pa manniskors egna beréattelser om sina upplevelser
(Lundman & Hallgren Granheim, 2008).

Inom vardvetenskap har den kvalitativa innehallsanalysen anvants for att granska och
tolka texter i form av journaler, videofilmer och bandade intervjuer som skri-
vits.(Lundman & Hallgren Granheim, 2008). Innehallsanalys kan goras med olika ab-
straktionsnivaer. Antingen kan man se till det manifesta innehallet, d.v.s. det som direkt
uttrycks i texten. Det dr vanligast inom den kvantitativa grenen. Ett annat alternativ ar
att man analyserar det latenta innehallet vilket innebér att forskaren gor en tolkning.
Sjalva processen kan se ut pa flera olika satt. Den foljande beskrivningen visar ungefar

hur man kan ga tillvaga vid analys av intervjutexter:

— Hela texten (analysenheten) lases igenom upprepade ganger for att man ska fa en

kansla for helheten.

— Meningar eller fraser som innehaller information som ar relevant for fragestallning-
arna plockas ut. Omgivande text maste tas med sa sammanhanget kvarstar. Dessa me-

ningar eller fraser kallas meningsbérande enheter.

— De meningsbarande enheterna kondenseras i syfte att korta ned texten men anda be-

halla hela innehallet.

— De kondenserade meningsenheterna kodas och grupperas i kategorier som aterspeglar

det centrala budskapet i intervjuerna. Dessa kategorier utgor det manifesta innehallet.

— Slutligen kan teman formuleras, dar det latenta innehallet i intervjuerna framgar
(Lundman & Hallgren Granheim, 2008).

Inom kvalitativ tradition utgar man ifran det att sanningen finns i betraktarens 6gon

darmed ses omvarlden som komplex, kontextberoende, konstruerad och subjektiv.
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Detta innebadr att tolkning av intervjupersonernas berattelse bor goras med medvetenhet
om deras personliga historia, livsvillkor och radande kultur. Detta betyder att text far
mening genom l&saren och att en text inte har en given mening. Flera tolkningar ar
mojliga och kan vara giltiga dven om de &r olika (Lundman & Hallgren Granheim,
2008).

URVAL

| Goteborg finns tva forlossningsavdelningar for normalforlossningar som ar placerade
pa tva sjukhus inom Sahlgrenska universitetssjukhuset. Jag valde att gora tva intervjuer

pa varje normal forlossnings enhet. Total fyra intervjuer utfordes.

Informationsbrev skickades till forlossningsavdelningarnas vardenhetschef pa respek-
tive sjukhusen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/MoIndal och Ostra, se bilaga 2. Dér-
efter har genom telefonkontakt med avdelningarna getts dven muntlig information om
pilotstudien. Slutligen valde enhetscheferna uttva barnmorskor med olika arbetserfa-
renheter (mindre &n 10 ar och mer &n 10 ar) for intervjuer. Intervjuerna gjordes pa av-
delningarna. Den forsta intervjun spelades in genom bandspelare medan resterande
spelades in genom diktafon. Det inspelade materialet har skrivits ner i text samma dag
som intervjuerna har utférts. Barnmorskorna har dessutom fatt en kort muntlig inform-
ation innan start av intervjun. Vid intervjuerna har tva éppna fragor stéllts till varje

barnmorska:
- Vad anser du om suturering?
- Vad skulle du gjort om du skulle vilja férandra nagot nar det géller suturering?

DATAANALYS

For att analysera innehallet i intervjuer har en kvalitativ innehallsanalys enligt Lund-
man och Héllgren Granheim (2008) anvéndas. Intervjuerna lastes forst noga igenom i
sin helhet. Sedan delades materialet in i meningsenheter som betyder delar av texten
som har mening for det &mne som studeras. | ndsta analyssteg kondenserades menings-
enheterna utgaende fran meningsenheterna. | vidare analys jamfors de kondenserade
meningsenheterna och abstraherades till underkategorier och huvudkategorier (Lund-

man & Hallgren Granheim (2008). Exempel pa meningsenheter aterges i bilaga 2.
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ETISKA ASPEKTER

Vetenskapsradet har utformat fyra krav inom forskningsetiken, informationskravet,
samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2009).
Informationskravet innebar att forskaren har ansvar for att informera varje deltagare i
studien om studiens syfte, deltagarens uppgift och villkor for deltagaren. Deltagaren
medverkar alltid frivilligt och kan nar som helst avbryta om han eller hon dnskar sa.

Samtyckekravet: betyder att deltagaren skall ge sitt informerade och frivilliga samtycke
till att medverka. Detta skall [amnas till forskaren. Deltagaren skall kunna avbryta utan
att det far negativa konsekvenser for henne/honom dvs. ingen patryckning eller tvang

far utovas fran forskarens sida.

Konfidentialitetskravet: innebér att information om deltagaren ar sekretessbelagd.
Forskaren ansvar for att det ej gar att identifiera deltagarna. Personerna har tystnads-
plikt.

Nyttjandekravet: innebar att uppgifterna som framkommer i materialet ej far anvéandas i

andra sammanhang an det som forskarens avser.

Forsiktighetsatgarder gors enligt Helsingforsdeklarationen for att respektera deltagar-
nas privatliv och integritet samt for att behalla konfidentialiteten av intervjumaterialet

(www.wma.net/e/policy2000 ). Denna pilotstudie kraver inte nagot tillstand fran den

etiska namnden da det ar ett examensarbete inom utbildning sa den inte faller under
lagen om etikprévning (Vetenskapsradet, 2009). Etiken beaktats vid denna studie ge-
nom att barnmorskorna frivilligt har deltagit vid intervjuerna. De har genom skriftlig
information som skickats till avdelningarna fatt reda pa att avbrytandet av intervjun
kunde ske nar som helst under studien. Deltagarna har dessutom fatt muntligt Informat-

ion enl. lagar att inga namn och personuppgifter skulle anges i studien. Se bilaga 2.

RESULTAT

Resultatet bygger pa intervjuer med fyra barnmorskor fran tva sjukhus (Sjukhus A och

B). Vid intervjun stalldes éppna fragor gallande barnmorskors syn pa suturering. | re-
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sultatet framkom foljande huvudkategorier; suturering har férandrats over tid, att géra
en bedémning, god smértlindring &r oerhort viktigt vid suturering och behov av fortl6-
pande utbildning och genomgang av suturteknik relaterat till nya ron. Underkategori-
erna var foljande; syr mindre idag, sutureringsteknik och val av metod, att inte suturera
for mycket, noggrann observation, att vara fortrogen med en metod, beroende av sjuk-
hus, bristningens karaktér och kontakt med kvinnan, kvinnans smértkénslighet, lara av

de erfarna och utveckla en praktisk uthildning for att halla sig uppdaterad.
SUTURERING HAR FORANDRATS OVER TID

Barnmorskorna beskriver hur suturering har forandras over tid. | dag suturerar barn-
morskorna mindre i jamforelse med tidigare. Forandring 6ver tid handlar ocksa om

sutureringsteknik och material
Syr mindre i dag

Tva av barnmorskorna namner att forr var det vanligt att perinela bristningar syddes
med stor noggrannhet, vilket nu &r pa vag att andras. Man ska inte sy utom tvartom,
man ska sy sa lite som majligt. Man syr mindre yttre suturer i mellangarden och man

later fler bristningar vara osuturerade.

‘Forr i tiden s& hade man eller barnmorskor har alltid varit en nitisk slakt, valdigt
ordentliga och noggranna och man hade nog...det skulle se ut som man hade syma-
skin i andan, machin stiches som det heter pa engelska och att man var valdigt nog-
grann och sydde tatt och mycket. Men dar har ju forskning visat att det ar béattre att
ta ett fatal.”

En av de intervjuade barnmorskorna beskriver hur ny kunskap har paverkat henne att
suturera minde. Studier efter utbildningen gjorde att hon kom i kontakt med veten-
skapligt material i &amnet. Detta har paverkat hennes syn pa suturering och andrat hen-

nes satt att sy. Pa fragan om vad denna barnmorska har andrat svarar hon:

“Ja, mindre yttre suturer i mellangarden och jag later fler bristningar vara osuture-
rade, sa farre stygn!...syftade flera studier pa att det ibland ar battre att inte sy an
att sy mindre perinealbristningar och da var det ganska stora perinealbristningar
som anda inte syddes”

Sutureringsteknik och val av material

Sutureringtekniken har férandrats 6ver tid beskriver barnmorskorna.
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Vi har anvant lite olika med Vicryl och jag har gjort till och med, varit pa den ti-
den nar man suturerade med Catgut. Det &r allts& FARTARM!”

'Och da sa man att man absolut skulle sy intracutant, snygg som och nu s& som sko-
lan gatt ut med att man inte ska sy intrakutant, utan att man ska kunna lamna de dar
sista intrakutana som &r 0,5 cm eller upp till 1,5 cm glipa. Och det har har jag val
testat NAGON GANG men att man har gjort s& ar det dar intrakutana stygnen ser
sa snyggt ut och man bara: Oh...det har ser ut som ett vanligt underliv. Hade det

kommit ut barn har? Nej, det kan man inte se....!

En av barnmorskorna som har jobbat 10 ar vid den ena sjukhuset (B) séger att de har
haft i princip samma material hela tiden sedan hon borjade. Under en viss tid ndr de
hade de en sutureringsstudie med Polycorb tyckte hon att materialet var som en elas-

tisk fisklina och att det inte var bra att sy med.

” ...under en tid vi hade en sutureringsstudie. Sa hade vi en trad som jag inte kan
saga sakert namnet pa, men det liknade fiskelina. Det var ingen flatad sutur utan det
var en helt syntetisk sutur. Det var som en elastiskt fiskelina och det var ingen bra att
sy med men nu har vi ndgon monofil sutur har tror jag”
En av barnmorskorna séger att forut anvande ett sorts material som inte var absorber-
bart och barnmorskor skulle ta bort traden efter ett tag. Da var kvinnor langre pa BB

och barnmorskorna hade en annan observation.

’Och man sydde med Suturamid och man har varit tvungna att ta bort dem. Det &r
klart man hade ju da en annan uppfdljning av bristningar och da ocksa kvinnorna
var kvar mycket langre pd BB. Idag &r det inte s& nar alla suturer gors av resor-
berbar material”

ATT GORA EN BEDOMNING
Barnmorskornas bedémning ar beroende av en strdvan av att inte suturera i onddan.
Vidare gor barnmorskorna en noggrann observation. Bedomningen &r ocksa beroende

av sjukhus och den metod de &r fortrogna med.

Att inte suturera for mycket

Tva av barnmorskorna anser att suturering bor anvandas bara nar det behovs. De tyck-
er inte det ar nodvandigt att suturera alla sar nar anatomin stammer vél och namner tva

viktiga indikationer till suturering.
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’Jo, suturering ska man anvanda sig utav nar det ar valbefogat och det anser jag ar
da for att aterstélla anatomin och stoppa blodning. Det &r de tva viktigaste fak-
torerna for att suturera. An tror jag att man kan lamna mer an vad vi kanske fortfa-
rande gor.”
En barnmorska menar att om man har en valdigt ytlig bristning i vagina, sa kanske
man inte behdver sy den 6verhuvudtaget. Det forutsatter att vavnaden faller ordentligt
bra ihop. Vid en storre bristning menar barnmorskan vidare att det ar viktigt att veta
hur hogt bristningen gar och hur djup den & och man maste vara helt saker pa att

bristningen inte har engagerat sfinktern.

’Men kanske galler generellt att vi syr for mycket... och efter det sa har jag forsokt
sy mindre och inte sytt de bristningar som faller bra ihop och som inte bldder.... Nu
syr jag mindre enstaka yttre stygn, mera fortldpande. Darfor att i den har studien
sag man att kvinnorna hade mycket mer obehag av yttre suturer och det paverkar
valbefinnande, samliv och l&kning och s

Tva av barnmorskorna ar 6verens om att naturen skoter lakningen pa basta sétt och

frammande material kan forsvara lakningen och darmed bidra till 6kad obehagskansla

hos mammorna. Darfor syr de sa lite som mojligt.

Jag tror i princip att naturen har en oerhort bra formaga att lakas. For det ar inte
sa att sutureringen i sig bidrar till lakning utan tvartom. Fortlopande i sa langt ut-
stréack som mojligt for att undvika knutar, for att minska suturmaterialet. Min prin-
cip nar jag undervisar s brukar jag saga sa lite suturmaterial och sa lite knutar
som mojligt. Och det gor vi nu nar vi anvander fortlopande eller nér jag anvander
fortlépande.”

Noggrann observation

En noggrann observation &r av betydelse vid den individuella bedémningen. En barn-
morska beskriver hur viktigt det ar att ha kunskap for att leta ratt pa bristningarna.
Hon menar att en ordentlig observation, att torka, ta sig tid och titta efter bristningar ar

valdigt viktig infor suturering.

”For det forsta tycker jag att det ar valdigt viktigt att man lar sig att se hur en brist-
ning ser ut! Att inspektionen infor suturering valdigt viktigt Att man ser hur det ser
ut anda upp i vagina dven om man inte har nagon bristning ute. S& man verkligen
torkar upp ordentligt i vagina for att se hur det ser ut. For hur bristningen ser ut,
det ar ocksa avgorande for hur man ska sy.

Ja, alltsd, jag tycker inte att suturera i sig ar svart...men sedan kan jag tycka att
ibland kan det vara svart med pusslet.”

Att vara fortrogen med en metod
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Tre av de fyra intervjuade barnmorskor brukar mest anvanda sig utav den fortlépande
metoden medan en av dem ofta syr enstaka, da hon kanner sig fortrogen med denna

metod.

”Alltsa jag tror att vi syr for mycket! Att det ar sa val genomblott och att det laker
och det ar sa val lakekdtt...men att sétta dit en massa frammande material.. Da for-
soker jag ta s& STORA stygn som mojligt. Forsoker att ha sa mycket kott pa traden™

”...utifran hur bristningen ser ut...och har man da en rift vid blygdlapparna, sa
brukar jag séatta en fortlopande sutur dar, sa att man inte far sa mycket knutar dar
och mycket sma tradandar som sticker upp. Ibland kan det ju racka med nagot en-
staka stygn. Men ska man sy flera s& brukar jag anvanda fortlopande suturer dar.
Inne i vagina anvander jag Ofta enstaka. Oftast! ”

Jag diskuterar jag mig lite. Darfor att det &r det jag ar mest fértrogen med och jag
k&nner att jag...ja...att det fungerar bra for mig..... Jag gor ofta sa att jag oftast syr
enstaka och inte allt for tatt sa att man stryper cirkulationen i bristningen.”

En av barnmorskorna beskriver sin favoritmetod, langettstygn som ar en sort fortlo-

pande sutureringsmetod.

’Vava pa, och sedan &r jag ju lite l6jligt fortjust i att sy i Langettstygn...att det hela
tiden hanga traden lost sa att det blir en 16s 6gla...som man trar nalen genom och
gar ....att man drar vavnaderna sa att de méter varandra sa att inte skevar eller lig-
ger snett...och det blir s att de kommer rakt pa varandra, bara man vill och enligt
vissa doktorer sa gor den en battre hemostas med Langettstygn.”

En erfaren barnmorska berattar om sin favoritmetod, sa kallad madrassuturer som hon

anvander mest nér hon syr utvandigt.

”Jag har liksom jobbat sa lange, sd har det vaxlat ganska mycket under arens
lopp... sé att det ar klart att det har dndrat sig med....hur man syr ocksa. Men just
de har madrassuturerna ar jag valdigt fortjust i...Ja, da syr man som en atta! Ner
under huden. D3 far du med dig bade underliggande vavnad plus huden i samma
stygn...och da behovs det oftast inte s& manga stygn, utan....jag valjer suturer uti-
fran hur det ser ut,...men mest anvander jag enstaka och pa utsidan madrassutu-

rer.

Beroende av sjukhus

Intervjuerna med barnmorskorna har utforts vid tva forlossningsavdelningar dar olika
material anvands. Barnmorskorna ar néjda med det material de har att tillga. Tva av de
fyra intervjuade barnmorskor som jobbar pa sjukhus A anvander hellre Polysorb an
Vickryl Rapid. De har tidigare haft Vicryl Rapid och de tycker att Vicryl Rapid torkar
mycket fortare. En av barnmorskorna pa sjukhus A anser att nar man suturerar med
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Polycorb anvander man mindre material dven om det ar lite mindre resorberbarhet och

det ar aven lattare att satta knutar.

Jag tycker att Polysorb &r ett valdigt bra material. Man anvénder...anvéant den ge-
nomgaende...Ja, vi har ju haft Vicryl och det ar lite svarare att lagga knutar pa
kanske... och tycker jag att pa Vicryl , den har raka nalen nar man syr intracutant...
ar valdigt tunn och att den bojer sig och man behdver en grévre nal sa att den inte
bojer sig som en banan.”

”Vicrylarna var det sa att knutarna slappte lite och det var kanske sa att det har
materialet ...vi hade Vicryl Rapid som hade en snabb resorberbarhet och da gick
knutarna upp och kunde man inte ta sa stora stygn och sa kunde man inte gora sa
bra som jag gor, mata pa sa mycket pa traden fér da tranar det och kénns det som
att det blir hogre tryck néar man drar i det torkade materialet.”
De tva barnmorskorna som arbetar pa sjukhus B anvander mest Vicryl Rapid. De anser
att Vickryl Rapid &r ett bra material som absorberas mycket fortare. Och kvinnorna har
mindre besvér och mindre ont. De tycker att det fungerar bra och deras kénsla ar att de

inte har fatt sa manga kvinnor tillbaka fran modravarden for att de har fatt besvar.

”’Det tycker jag kanns som ett enkelt bra material. Det ar latt att sy med. Och pati-
enterna ska ju..suturerna slapper tidigare sa de har mindre besvar och patienterna
slipper ha dem under en langre tid. Vicrylen ldses upp fortare. De andra l6ser sig
upp jag tror efter 10 till 12 veckor, jag tycker det &r en ganska lang tid. Vicryl Rapi-
den tar kortare tid och suturer ska inte sitta i 10,12 veckor....men det r bara om det
har varit sfinkter ruptur, men det syr inte vi. D& ska man inte anvanda Vicryl Ra-
pid.”

”’Och har (sjukhus B)menar de att Vicrylen absorberas fortare och patienterna har
mindre besvar av det.”

GOD SMARTLINDRING AR OERHORT VIKTIGT VID SUTURERING

God smartlindring ar enligt barnmorskorna beroende av bristningens karaktar och

kontakt med kvinnan samt kvinnans smartkéanslighet.
Bristningens karaktar och kontakt med kvinnan

En barnmorska beskriver hur bristningens karaktar &r avgorande for vilken smartlind-

ring som anvands.

“Infiltration, spray eller pudendus beroende pa bristningens karaktar. En storre
bristning sa lagger jag garna Pudendus. En stérre grad Il-a alltsa. Eller en grad
I11-a som sa att man lagger det innan doktorn kommer och inspekterar.”
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En barnmorska anser att man ska se pa helheten nar man ska bedomer vilken smart-

lindring som é&r tillamplig for reparation av perineal bristning efter forlossning.
”’Nej. Du ser helheten! Vilken patienten du har framfor dig™.

Tva av barnmorskorna papekar att en god kommunikation genom lamplig information
ger mer effekt av smértlindring.

’Oerhort viktigt! Sa att man hela tiden ger respons pa det man gor.

Sen &r man ju alltid, sen ar jag valdigt noga med att informera, trots att jag liksom
har bedovat s& kommer du att KANNA att jag Ar HAR. Jag brukar ju forklara eller
jamfora detta med tandlékarbedovning. Precis nar man har fatt det s& kanner man
att man ar dar och petar och trycker i, men det kan inte upplevas sd smartsamt...
Det ar alltid den innersta suturen som ar det jobbigaste och man jobbar ju sig utat
sa det blir ju enklare och enklare, sa att du vet det, sa att de inte tror att det ska bli
varre och varre och smértsammare och smartsammare som kanske en forlossning
ar, utan tvartom.”

Tre av barnmorskorna anvénder alltid en kombination av spray och infiltration vid

grad ll-bristningar for att ha battre effekt av smértlindring.

’Sag att du har en mellan storre grad I till 11-a, dar ndgonstans eller medium brist-
ning, BARA perineal sd, da infiltrerar ni bara. Sprayen ar mer, bara om handlar det
om 3 stygn da ar det bara sprej eller om det ar pa labia...dar vill man inte garna...
vara och infiltrera... Och sen sa forandringar sa”

Tva av barnmorskorna anser att suturering i blyglapparna ar smartsamma darfor avgor
djupet pa bristningen om man ska sy eller inte och vilken smartlindring man anvander

da. Om det inte &r djupt far barnmorskan forsoka att bara narma sarkanterna pa blygd-

l&pparna och anvanda spray som smértlindring dér.

”De far man ju sy manga ganger for att det &r mycket smartsamt omrade alltsa. Det
ar ocksé beroende av graden av det. Ar det lite djupare i graden s& &r det ganska
smartsamt nar man gar och kissar, eller sa ar det nagonting som ar och bléder ...
Sa ar det har att det mesta de har raa ytor, som jag brukar sédga och dar brukar man
ju bara satta en eller tva for att adaptera kanterna. Sen ar det ju s& att man slipper
ju de har raa sarytorna, Och beddvningen i det har omradet...? Spray! Brassa pa
med sprej. Massor med spray.”

Kvinnans smartkéanslighet

25



Alla barnmorskor papekar att kvinnorna ska erhalla en god smartlindring under in-

spektion och suturering av perineala bristningar. Efter forlossning blir kvinnor kénsli-

gare vid smarta och tal inte smarta lika mycket som innan forlossning. En av barn-

morskor sager att en av smartlindrings effekter &r psykologisk.

”Rent principiellt sa tycker jag da nar man ska suturera sa ar det valdigt viktigt med
en god smartlindring. A och O!”’

”Nej! J Det &r viktigt, det ar jatteviktigt med smartlindring! Nar forlossningen &r
over och man redan har fétt sitt barn s upplever jag att toleransen sjunker och att
man inte vill ha ont pa samma satt. Under forlossningen ar det ok nar man foder
men sedan &r man mer smartkanslig och det &r inte sa konstigt, man ar trott och

Q

sa.”

Jag brukar borja med att jag lagger pa Xylocaingel pa bristningen innan jag bor-
jar titta. Perinealbristning mest ar det. Och hjalper det lite s& ar det bra, om inte
annat sa ar det psykologiskt effekt ocksa, sa det ar jag frikostig med.”

Alla barnmorskor anser att Pudendusblockad ger en god och utmaérkt smartlindring. De

anvander sig av den i samband med storre bristningar.

’Jag lagger géarna en Pudendusblockad. Det tycker jag &r en valdigt bra smartlind-
ring och dels slipper man beddvningsmedel i den h&r regionen nar man ska sy i,
dels att man far en bra smartlindring och dels kan man alltid tréana i att ge en Pu-
dendusblockad. Och sen har du ju alltid mo6jlighet, om nu den inte skulle Ta, sa kan
man ju alltid infiltrera. S& man har ju liksom inte brant sina skepp pa det. Man har
ju méjlighet liksom att alltid komplettera med lite lokalbedévning.”

Tre av barnmorskorna sdger att efter forlossningen &ar det oerhort viktigt med en bra

smartlindring och darfor ar de frikostiga och ger tillrdcklig mangd Xylocain for infilt-

ration.

”Jag brukar vara ganska frikostig. Jag brukar ge 15 till 20 ml Carbocain. Jag tar
hela flaskan. Jag tycker det finns ingen anledning att spara pa det. Jag tycker de ska
vara val smértlindrade.”

’Nej, men det beror pa bristningens omfattning. En grad Il-bristning sa, mellan 10-
20 ml Xylocain, upp till 15-20!"

En barnmorska som har lang erfarenhet sager att alla barnmorskor ska kunna lagga

pudendus-blockad for att man maste vara noga med att kvinnor &r smartlindrande néar

man syr.
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Alla barnmorskor ska kunna lagga Pudendusblockad! ... Da far det bli vi som
redan kan det da. Men nu ar det valdigt fa som kan det. En utmérkt bedov-

ning.

En barnmorska sager att hon inte kan lagga pudendusblockad och brukar far hjélp av

sina kolleger och det kan vara en bra satt innan man l&r sig att gora det sjalv.

Sjalv kan jag inte lagga Pudendus langre nastan. Jag har gjort det nagon
gang, sa har i borjan, nar jag var nyfardig. Det &r sa sallan jag véljer det.
Nar jag ar i situationer dar jag skulle precis ta sa ber jag en kollega lagga,
sa det ar bra om man ska halla pa lange... Jag vet det i teorin hur jag gor da

men det ar sa sallan man gor det.

En barnmorska tycker att en kombination av lustgas och infiltration har god effekt for
smartlindring vid suturering av perineala bristningar..
Men oftast tycker jag att de ar valdigt bra smartlindrade pa infiltration. For
de andas lustgasen nar man lagger infiltrationerna om de behdver det och sa

vantar man i 5 minuter sa ar de ganska valbedovade.

En av barnmorskorna séager att graden av brisning inte ar det som avgor vilken smart-

lindringsmetod hon anvander utan det beror pa hur smartpaverkad kvinnan ar.

Det beror ju pa utifran patienten man har framfor sig. Det far man ju ocksa
saga. Da kan jag ha en patient som &r valdigt avslappnad ... det ar latt man
marker ju att det latt att inspektera. Och da racker det ofta med infiltration.
Men om du har en patient som har en stor bristning som ar valdigt radd, val-
digt smartpaverkad, svart att slappna av da &r det viktigt att du ska kunna sy

ordentligt att hon &ar val smartlindrad.

En barnmorska anser att smartlindring efter suturering inte ar nddvandigt och att smér-
tan som kvinnor har inte bara ar orsakade av suturer utan kan bero pa andra skal, t. ex
att de har fatt barn.

”Ja, det forsta dygnet efter forlossningen har de smérta i underlivet och man har
fatt barn och man ar svullen och man har gatt sénder, man har hematom och sa...
och det ar klart sutureringen i sig tillfor smarta ocksa och det &r lite svart att skilja
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vad det ar som gor ont kanske...Om har arbetat pa BB sa ar det inte s3 manga som
klagar just pa sutureringar men overhuvudtaget sa ge dem en Panodil ibland efter
varkar i underlivet. Jag fragar ju hur de mar, da kommer det ganska snabbt om man
har ont.”

BEHOV AV FORTLOPANDE UTBILDNING OCH GENOMGANG AV
SUTURTEKNIK RELATERAT TILL NYA RON

Barnmorskorna uttrycker att de har ett behov av en genomgang av suturteknik relaterat
till nya ron. De har i sin praktik lart av andra erfarna. De uttrycker ett behov av en

praktisk utbildning for att halla sig uppdaterade.
Léara av de erfarna

Att lara av erfarna innebdr att barnmorskorna uttrycker ett behov av kunskap. Utbild-
ningen bor utféras av en person som har relevanta och tillampliga kunskap i det har
omradet avseende ny forskning och som sjélv har sett patienter och som har sytt och
foljer upp sina resultat. Det &r bra for att barnmorskor inte har en mdéjlighet att folja

upp sina patienter som de suturerat.

”Nej, inte helt! S jag menar att det var jatte lange sedan som jag praktiserade
detta. Och det skulle kanske ha varit bra om det var en duktig gynekolog eller
plastikkirurg visade en... En som verkligen SYR. Det behdver inte vara nagon
barnmorska, det kan vara nagon som faktiskt syr och som féljer upp sina resultat
och sager: Det har ser jag att vet att detta &r bra. For det kan ju oftast inte VI! Vi
Hinner inte ta tillbaka dem pa var begréansade tid.”

En av barnmorsorna anser att de sjalva har ansvar att uppdatera sin kunskap men det

blir inte sd. De papekar ocksa att arbetsgivare har en skyldighet att ordna korta utbild-

ningar.

’Nej som barnmorska s& har man skyldighet att halla sig uppdaterad i ny forskning
men man hinner inte det i verkligheten. Inte om man arbetar mycket och har familj
och annat....Jag tror att fler barnmorskor skulle ha nytta av att da och da satta sig
in i aktuell forskning.”

Till viss del har man eget ansvar att fortbilda sig men sedan sa tycker jag att ar-
betsgivaren ska ocksa ta hand om utbildningar och sa... dels tid och dels....Nu har
vi bildat... det finns en sutureringsgrupp hér pa Ostra som &r utbildad just for att
samordna kring suturering...diskutera hur vi syr och..”
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En av barnmorskorna som deltagit i en studie anser att suturering ar ett viktigt &mne
och att det tar tid att kdnna sig trygg och bli saker pa det hur man ska sy nar man &r
nyutbildad.

”’Suturering ar det moment som inom barnmorskeri som tagit langst tid innan jag
kande mig séker pa. Nu kanner jag mig relativt saker pa det men sjalvklart behover
man hjalp nar det ar komplicerade bristningar, nar det ar stora och djupa brist-
ningar. Men nar jag var nyfardig, sa var det under langst tid som jag kande mig
osaker pa. Det tog nog i alla fall fem ar innan jag kande att jag nagorlunda kénde
mig saker pa det... Men min utbildning hade det rackt for jag hade tur som hade en
jattebra handledare och nu forsoker jag att hjalpa mina kollegor har.”

Alla fyra intervjuade barnmorskor anser att de har lart sig sutureringsteknik av sina
handledare och de tycker att handledares roll &r viktig under barnmorskeutbildningen.

For att man ska kunna sy med ratt teknik det &r viktig att veta tillrackligt om anatomi.

”Det ar valdigt bra om de far en handledare pa sin placering sa man far en bra
sutureringsteknik. Det &r klart att det inte ar alla barnmorskor som kanske kénner
sig trygga med att suturera och da ar det inte helt latt ... Det &r... jag larde mig en
gang en valdigt bra sutureringsteknik av den handledare som handledde MIG... som
jag forsoker overfora till mina studenter som handleds av MIG, och jag tycker att de
far en valdigt bra AHA- upplevelse. Jag tycker att nar jag redogor for det har med
olika véavnadstyper och de olika delarna och hur man adapterar kanterna och det
blir... det faller ganska bra pa plats for dem. Jag tycker inte det &ar speciellt svart att
suturera. Jag tycker inte ens nar det ar ganska mycket. S& jag menar det kan vara
komplicerade, djupa bristningar. Anatomiskt har jag nastan aldrig nagot bekymmer
av att liksom fa till det.”

Den mest erfarna barnmorskan anser att under tiden som hon har jobbat har det inte

varit fortldpande undervisning om suturering av perineala skador men hon har hoppet

om att det ska bli battre snart.

Vi ska ju titta lite pa annan suturteknik nu langre fram. Men annars tycker jag ju
det har varit valdigt daligt med det under arens lopp. Det varit valdigt lite. Nastan
ingenting.”

”Och sen kommer det ju lite det nya... alltsa nar vi borjade med att sy lite
intracutant och sa hade vi lite utbildning, men det ar ingenting som pagar fortlo-
pande, men annars har det varit nagra enstaka ganger....men det SKA komma nu.”

En barnmorska uttrycker att under barnmorskeutbildningen hinner de inte lara sig till-
rackligt om suturering. Da ar det s& manga moment som ar nya och tiden for praktik &r

inte tillracklig for att man blir sékert och kénna sig trygg.

”Grundutbildningen s& ar det s& manga moment man ska lara sig som i sitt barn-
morskeri. Det ar svart att siga om man ska lagga mer fokus pa suturering just dar
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och da... Utan sedan nar man &r ute pa praktik och nar man bdrjar att jobba
som...”

Tva av barnmorskor papekar att titta pa film ar en anvandbar och enkel satt for under-

visning.

JA, lite sa..det ar svart att i grupp att 6va suturering pa en patient. Det finns bra
utbildningsmaterial. Det finns en bra film.”

Utveckla en praktisk utbildning for att halla sig uppdaterad
En barnmorska med lang erfarenhet tycker att med fortlopande utbildning om sutu-

ringsteknik man kan uppdaterar sina kunskaper enligt ny forskning.

”Alltsé det ar val egentligen att vi skulle halla, just nu nar vi har fatt battre sutur-
material att man ser till att anvanda det. Det tycker jag i och for sig att det har ut-
vecklats under arens lopp sa att det &r ganska bra men sedan att jag tycker att det ar
ganska bra men att man lite fortlépande utbildning och genomgang av suturtekniker,
och nar det kommer lite nya ron och sa.”

Jag tror inte att man skulle ha pagaende hela tiden. Jag tror inte det ska vara néd-
vandigt utan nar det kommer nya ron och nar man ska ta till sig nagot nytt, da tror
jag att man ska vara réatt noga med att ha det kontinuerligt under en period sa att
alla verkligen fatt kanna att man kan det héar.”

”Ja, vad det galler suturering, framfor allt det har med utbildning, fortlépande ut-
bildning och inte bara las pa sjalv! Har finns vetenskapliga artiklar, las pa dem
sjalv! Nej! Jag tycker mer praktiskt utbildning och det maste inte vara just i under-
liv, utan det kan vara att lara oss olika systilar for syr ju valdigt olika och det har
jag vél gjort lite under tiden har. Innan sa sydde jag nastan bara enstaka och nu syr
jag BARA néstan fortlépande, for att undvika alla knutar och alla material.”

En av barnmorskorna berattar om ett projekt i hennes arbetslag som hon tycker var
larorikt och som innebar att de kunde se nar andra barnmorskor syr. En suturerings-
grupp kan vara bra for att skaffa nya och farska kunskaper som kan férmedlas till

andra efterat.

”’Det skulle vara valdigt larorikt ifall det fanns tid och utrymme for barnmorskor att
barnmorskorna skulle vara med varandra nar de skulle sy. Vi hade ett projekt i vart
arbetslag for nagra ar sedan. Vi gick in till varandra nar vi skulle suturera. Vi har
nu flera patienter var och det ar svart att fa tid till det. Bara ga in och sta bredvid
och titta nér man syr, det &r ju jatte larorikt.

”Eller sa om det finns ndgon sutureringsgrupp sa kan det ligga pa den gruppen
kanske. Att halla sig uppdaterad, fa reda pa aktuell forskning.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

En faktor som kan paverka resultatet i denna studie &r urvalet av barnmorskor. Samt-
liga barnmorskor som intervjuades valdes ut av vardenhetscheferna for deras respektive
avdelningar och det &r inte helt klart vilka urvalskriterier som géllde. Tva av barnmors-
korna hade férutom sitt arbete vid férlossningar, &ven administrativa och eller ledande
uppgifter. Det ar tankbart att dessa tva utvaldes for sin senioritet inom yrket. En av
barnmorskorna var &ven vidareutbildad inom reproduktiv halsa, vilket sannolikt bidrog
till att hon blev utvald av sin chef. Det laga antalet intervjuade barnmorskor &r i sig
sjalvt inte tillrackligt for att kunna generalisera utifran intervjuresultaten. Som vid all
kvalitativ forskning ar inte syftet att generalisera resultatet utan det maste forstas i sitt
sammanhang (Lundman & Hallgren Granheim, 2008) dvs. intervjuer med svenska
barnmorskor verksamma inom forlossningsvard. Foérdelen med en kvalitativ metod ar
att den kan ge véardefulla uppslag for framtida undersokningar i detta &mne som det
finns sa lite forskning kring. En annan fordel med metoden ar att den ge en méjlighet

att forsta ett amne pa ett djupare satt som tex. en enkatstudie inte kan gora.

Det &r svart att vardera kvalitén pa den insamlad data. For intervjuaren var det den
forsta intervjun. Intervjuer kan ha flera felkallor, t.ex. genom att den intervjuade inte
forstar fragan eller véljer att utelamna delar av svaret. Eftersom fragorna var av en vél-
digt enkel karaktér och barnmorskorna blev utlovade anonymitet &r det dock sannolikt

att en hog reliabilitet har uppnatts pa insamlad data.

RESULTATDISKUSSION
I resultatet framkom fyra huvudkategorier; suturering har foréandrats Gver tid, att gora
en bedémning, god smértlindring &r oerhort viktigt vid suturering och behov av fortl6-

pande utbildning och genomgang av suturteknik relaterat till nya ron.

Sutureringen har foréandrats 6ver tid och det handlar om att barnmorskorna syr mindre
idag i jamforelse med tidigare. Om den tidigare uppfattningen var att sutureringen
skulle k&nnetecknas av ”ordentlighet”, "noggrannhet”, tatt och mycket” och "maskin-
stick”, tycker barnmorskorna i studien att det &r battre att vara restriktiv med att sy och
hellre Iamna mindre bristningar osuturerade. Detta resultat &r i linje med tidigare stu-

dier. En svensk studie av Lundquist et al. (2000) visar att sma bristningarna kan lamnas
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att lakas spontant och kvinnorna bor sjélva valja om de vill bli sydda eller inte. 12
veckor efter forlossningen fanns inga skillnader mellan grupperna nér det galler klago-
mal av urin eller anal inkontinens, sexuell inaktivitet, eller den sexuella funktionen hos
kvinnor som sututrerades i jamforelse med ej suturerade (Leeman et al., 2007). Studien
av Fleming et al. (2005) visade inte heller pa nagon skillnad vad galler smarta, depress-
ion eller anvandning av farmakologiska och icke -farmakologiska analgetika mellan de
som suturerades eller ej. Daremot fanns det en skillnad mellan grupperna avseende
sarlakningen. Kvinnor som inte blev suturerade hade efter sex veckor en samre sarlak-
ning med lagre REEDA poang for sar tillnarmning i jamforelse med de suturerade
kvinnorna (Fleming et al., 2003). Fragan om vilka bristningar som bor sutureras eller ej

behover darfor ytterligare studeras.

Resultatet visar vidare att beddmningen &r viktig for barnmorskorna vid suturering. De
bygger sin bedomning pa att vara fortrogen med en metod for suturering. Tre av de fyra
intervjuade barnmorskor brukar mest anvanda sig utav den fortldpande metoden medan
en av dem ofta syr enstaka, da hon kanner sig fortrogen med denna metod. Detta resul-
tat indikerar att det avgOrande for vilken teknik som anvandes, &r fortroligheten med
tekniken. De tva studier som jag funnit och som jamfort enstaka metod med fortlo-
pande visar ingen skillnad (Kindberg et al-. 2007; Valenzuela et al., 2008). Studien av
Kindberg et al. (2007) visar att patienttillfredsstéllelse, dyspareuni, smarta och behovet
av senare 6versyn och reparation av sutureringen inte skiljer sig at beroende pa vilken
metod som anvands. Studien fran Spanien visar att den upplevda smartan hos kvin-
norna sydda med de tva olika sutureringstekniker, enstaka eller fortlépande, inte skilj-

des at tva och 10 dagar samt tre manader post partum (Valenzuela et al., 2008).

Vidare visar resultatet fran denna studie att avgorande for bedomningen ar beroende av
vilket sjukhus barnmorskorna arbetar vid. Bade sjukhusen anvéande i huvudsak ett
material vardera, Vicryl Rapid och Polysorb. Tva av de fyra intervjuade barnmorskor
som arbetar pa sjukhus A anvander hellre Polysorb &n Vickryl Rapid. De har tidigare
haft Vicryl Rapid och de tycker att Vicryl Rapid torkar mycket fortare. De tva barn-
morskorna som jobbar pa sjukhus B anvander mest Vicryl Rapid. De anser att Vickryl
Rapid ar ett bra material som absorberas mycket fortare. Och kvinnorna har mindre
besvar och mindre ont. De tycker att det fungerar bra och deras kénsla &r att de inte har
fatt sa manga kvinnor tillbaka fran modravarden for att de har fatt besvér. Det ar in-
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tressant att asikterna om vilket material som &r bast gar isar. Samtliga barnmorskor
ansag att just det material de anvande fungerade mycket bra. Vicryl Rapid resorberas
snabbare i védvnaden jamfort med vanlig Vicryl vilket kan ge mindre obehagskansla av
svullnad, smarta och smarta vid samlag (Kaplan et al., 2009). Att asikterna angaende
vilket suturmaterial som &ar béast ar beroende av vilket sjukhus 6ppnar for en intressant

fragestallning for framtida studier.

God smartlindring ar oerhort viktigt vid suturering enligt denna studie. Barnmorskorna
lyfter fram beddvningen pudendusblockad som den basta smértlindringen vid storre
bristningar. Tre av barnmorskorna ndmner denna beddvning medan en barnmorska inte
anvander den. Daremot séger hon att hon brukar far hjalp av sina kolleger och det kan
vara en bra satt innan man lar sig att gora det sjalv. En fraga som uppkommer ur detta
resultat & om barnmorskorna har fatt tillracklig traning i denna metod uppdaterad. |
diskussionen framkom att barnmorskor énskar mer praktisk utbildning inom perineal
reparation. Barnmorskorna uppskattade t.ex. att fa vara med nar andra barnmorskor
suturera och att se informativa videofilmer i utbildningssyfte. Min studie visar tydligt
att barnmorskorna har viljan att utvecklas och gérna vill halla sig uppdaterade med den
senaste forskningen. Detta leder till &nnu en fraga for framtida studier — vems ansvar ar
det att bevaka den senaste forskningen och se till att den sprids till barnmorskorna?
Sjukhus B har en grupp som ar specialiserad pa sutureringen, men indikationerna ar att

gruppens aktivitet hitintills har varit begransad.

Suturering maste slutligen ses i ett vidare sammanhang. Smartan och obehag relaterad
till perineala skador och suturering kan ha en paverkan pa den sexuella aktiviteten
forsta aret efter barnafodandet (Kindberg et al., 2007). Obstetriska bristningar kan re-
sultera i livslanga inkontinenshesvar som i sin tur leder till allvarliga konsekvenser hos
kvinnan i form av férsdmrad livskvalitet och social isolering (Hagberg et al., 2008).
Den sexuella hélsan ar véldigt viktig for manniskan. Langt ifran alla vagar prata med
nagon om problematik med det sexuella uppkommer. For manga ar detta en privat an-
geldgenhet. VVad bristningar och episiotomier har for konsekvenser finns det ett stort
mdorkertal om. Smarta och problematik med den sexuella lusten kan inte bara ge en
negativ paverkan for kvinnan i sig, utan ocksa hennes livskamrat. Det behévs mer stu-

dier i detta &mne. FOr barnmorskan som i sin kompetensbeskrivning ska se till kvinnan
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I ett livscykelperspektiv (Socialstyrelsen, 206) ar darfor perineala skador och suturering
en viktig fraga.
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Bilagal: GOTEBORGS UNIVERSITET
Sahlgrenska Akademin

Institution for Vardvetenskap och halsa
Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Aven om barnmorskor sedan Iang tid har utfort suturering i samband med forlossning finns
det lite studier i &mnet. Syftet med denna undersdkning ar darfor att studera barnmorskors syn
pa suturering med fokus pa metod, material och uppféljning av patienters forlossningsskador
efter forlossningen.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomfdras i form av en intervju. Vi kommer att intervjua 2-3 barnmors-
kor i varje sjukhus (SU/M och SU/O). Intervjun beréaknas ta cirka 30 minuter. Samtalet kom-
mer att spelas in pa bandspelare. Under intervjun kommer vi att stalla 6ppna fragor gallande
Din syn pa suturering. Fragorna handlar om metod, material, uppfoljning av patienternas for-
lossningsskador efter forlossningen samt 6vriga aspekter av suturering som Du som barn-
morska tycker ar viktiga. Intervjun kommer att skrivas ut i text och innehallet kommer vi att
analysera. Resultatet kommer sedan att redovisas i en uppsats vid Goéteborgs Universitet och
utg6ra grund for ett eventuellt fortsatt arbete som kan publiceras i en vetenskaplig tidskrift.
Resultat av studien kan Ni ta del av genom kontakt med nedan angivna personer.

Vi hoppas att Du tycker det &r spannande att delge Din erfarenhet om suturering. Att Du be-
rattar om Din kunskap och personliga erfarenheter kan leda till 6kad kunskap i detta omrade
och resultatet kan anvéndas till utveckling av nuvarande rutiner gallande suturering och upp-
foljning av patienter.

Dina svar kommer att behandlas sa att obehdriga inte kan fa del av dem. Materialet lagras i ett
register och databehandlas. I studien kommer inte enskilda personer att identifieras da hante-
ring av Dina uppgifter regleras enligt Personuppgiftslagen (SFS1998: 204). Kassettbanden
forvaras i ett last skap och den skrivna texten fran intervjuerna kommer inte att kunna kopplas
till Dig som person. Deltagandet ar frivilligt. Du kan avbryta Dit deltagande i studien néar Du
vill utan att ange skal. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Ansvariga

Mina Bahrini Ingela Lundgren
Barnmorskestudent Universitetslektor
Tel: 0737-143345 Tel: 031-7866052

mina bah2002@yahoo.se ingela.lundgren@qu.se
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Bilaga 2:

Meningsenhet

Kondenserad me-
ningsenhet

Underkategori

Huvudkategori

Infiltration, spray
eller pudendus bero-
ende pa bristningens
karaktér. En storre
bristning sa lagger
jag géarna Pudendus.
En storre grad I1-a
alltsa. Eller en grad
I11-a som sa att man
lagger det innan
doktorn kommer och
inspekterar”

Smaértlindringsmetod
ar beroende av vil-
ken typ av bristning

Bristningens ka-
raktar

och kontakt med
kvinnan

Sen &r man ju alltid,
sen &r jag valdigt
noga med att infor-
mera, trots att jag
liksom har beddvat
sa kommer du att
KANNA att jag Ar
Hér. Jag brukar ju
forklara eller jam-
fora detta med tand-
lakarbeddvning.
Precis ndr man har
fatt det sa kanner
man att man &r dar
och petar och tryck-
er i, men det kan inte
upplevas sa smart-

samt

Informera kvinnan
om vad som hander
och ha kontakt med

kvinnan

God smértlind-
ring ar oerhort
viktigt vid sutu-
rering




Det ar viktigt, det ar
jatte viktigt med
smartlindring! Nar
forlossningen ar
Over och man redan
har for sitt barn sa
upplever jag att tole-
ransen sjunker och
att man inte vill ha
ont pa samma satt.
Under forlossningen
ar det ok nér man
foder men sedan &r
man mer smartkéans-
lig och det ar inte sa
konstigt, man ar trott

och s&.”

Kvinnan &r extra
smartkanslig nar
forlossningen &r

over

Kvinnans smart-

kénslighet

” Jag lagger garna en
Pudendusblockad.
Det tycker jag ar en
valdigt bra smart-
lindring och dels
slipper man beddv-
ningsmedel i den hér
regionen nar man
ska sy i, dels att man
far en bra smartlind-
ring och dels kan
man alltid tréna i att
ge en Pudendus-
blockad.

Att vélja en metod
som ger bra smért-

lindring
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