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Sammanfattning

Syfte
Syftet med detta regeringsuppdrag är att kartlägga systematiska översikter som 
utvärderar behandling av förlossningsskador hos kvinnan och att tydliggöra 
vilka vetenskapliga kunskapsluckor som fältet rymmer. 

Vad tillför denna kartläggning?
Resultatet visar på att ett stort antal av de behandlingar som ges till kvinnor 
med förlossningsskador inte har vetenskapligt utvärderats i tillförlitliga systema-
tiska översikter.

Bakgrund
Förlossningsskador hos mödrar till följd av vaginal förlossning är vanligt 
förekommande inom svensk förlossningsvård. Andelen förstföderskor som 
drabbas av bristningar Grad 3 och 4, så kallade sfinkterskador, varierar mellan 
3,9 och 7,6 procent enligt statistik från Socialstyrelsen. Vaginala och perineala 
bristningar och andra skador på bäckenbotten hos kvinnor som föder vaginalt, 
kan orsaka lidande både på kort och lång sikt. Förutom smärta, kan förloss-
ningsskador på bäckenbottens stödjefunktioner leda till urinläckage, avförings-
läckage, tarmtömningssvårigheter, framfall av vaginalväggarna, samt sexuell 
dysfunktion.
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En systematisk kartläggning innebär att sakkunniga identifierar domäner och 
frågeställningar inom området, vilka sedan ligger till grund för en systematisk 
litteratursökning. Efter litteratursökningen identifieras, relevans- och kvali-
tetsbedöms systematiska översikter och slutligen sammanställs resultaten i de 
inkluderade systematiska översikterna på ett överskådligt sätt. Kartläggningen 
inkluderar ingen kvalitetsbedömning av de primärstudier som ingår i de syste-
matiska översikterna. I Kapitel 3 finns en mer detaljerad information kring 
metod samt avgränsningar. 

Huvudresultat
Totalt identifierades 8 systematiska översikter som bedömdes hålla en medel-
hög eller hög kvalitet. Resultaten i denna kartläggning visar att det generellt 
saknas kunskap om behandling av förlossningsskador hos kvinnan för samt-
liga domäner, men inom några domäner finns det viss kunskap för specifika 
behandlingsstrategier (Tabell 1).
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Domän Systematisk översikt 
av medelhög eller 

hög kvalitet

Vetenskaplig 
kunskap

Vetenskapliga 
kunskapsluckor

Grad 1-bristning 

Grad 2-bristning 

Grad 3- och/eller  
4-bristning 

Djupare vaginal bristning

Skada orsakad av klipp 

Skada på levatormuskeln 

Livmoderframfall akut

Skada på benstruktur 
i bäckenbotten 

Separation av  
blygdbensfog 

Specifik skada på 
könsstympad

Fistel mellan urinblåsa 
och vagina eller 
tarm och vagina

Hemorrojd

Smärta i mellangården 

Samlagssmärta

Urininkontinens

Analinkontinens

Tarmtömningssvårighet 

Uterusruptur

 = Ja  = Nej  = Delvis

Att vetenskaplig kunskap finns betyder att en systematisk översikt med hög 
eller medelhög kvalitet visar att behandling har eller saknar effekt.

Tabell 1  
Domäner, vetenskaplig 
kunskap, kunskapsluckor 
samt översikter av 
medelhög eller  
hög kvalitet.
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1  Inledning

Syfte
Regeringen har gett SBU i uppdrag att systematiskt utvärdera kunskap om 
metoder som kan minska skador och komplikationer hos den födande kvinnan 
samt att kartlägga vetenskapliga kunskapsluckor inom området. Syftet med 
denna rapport är därför att genomföra en systematisk kartläggning av systema-
tiska översikter för att kartlägga vilken vetenskaplig kunskap som finns respek-
tive saknas för behandling av förlossningsskador hos kvinnor. I arbetet med 
kartläggningen har endast de systematiska översikterna kvalitetsgranskats, inte 
översikternas ingående primärstudier. 
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2  Bakgrund

Förlossningsskador hos mödrar till följd av en vaginal förlossning är vanligt 
förekommande inom svensk förlossningsvård. Andelen förstföderskor som 
drabbas av bristningar Grad 3 eller 4, så kallade sfinkterskador, varierar mellan 
3,9 och 7,6 procent enligt statistik från Socialstyrelsen [1]. Vad gäller andra 
förlossningsskador saknas det statistik över hur många kvinnor som årligen 
drabbas i Sverige, men en engelsk studie har visat att mellan 70 och 85 procent 
av alla kvinnor som föder vaginalt får bristningar i slemhinna och/eller mellan-
gården (perineum), så kallade Grad 1 och 2-bristningar [2]. 

Vaginala och perineala bristningar samt andra skador på bäckenbotten hos 
kvinnor som föder vaginalt, kan orsaka lidande både på kort och lång sikt. 
Skador på bäckenbottens stödjefunktioner (Figur 2.1) innebär direkta skador 
på muskler, nerver och bindvävsstrukturer. Dessa defekter kan senare leda till 
urinläckage, avföringsläckage, tarmtömningssvårigheter, framfall av vaginal-
väggarna och  sexuell dysfunktion. Svår bäckenbottenskada som resulterar i en 
fistel mellan urinblåsa och vagina eller tarm och vagina, kan ge upphov till 
total urin- eller avföringsinkontinens. 

Ökad risk för avföringsläckage efter en vaginal förlossning är starkt kopplat till 
en skada på den anala sfinktermuskeln. Långtidsuppföljning efter en sfinkter-
skada visar att dubbelt så många kvinnor har besvär med gas- eller avförings-
läckage, jämfört med kvinnor som inte fått någon konstaterad sfinkterskada i 
samband med förlossningen [3,4]. 
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Figur 2.1  
Bäckenbotten  

sedd underifrån. 

I en svensk avhandling från Göteborg har man sett att risken för avförings-
inkontinens, 20 år efter förlossningen, ökar om kvinnan fött vaginalt jämfört 
med om förlossningen skett med kejsarsnitt [5,6]. Denna avhandling och 
andra studier visar även, förutom risken för avföringsinkontinens, att risken för 
urininkontinens och framfall är upp till fyra gånger så stor om kvinnan föder 
vaginalt jämfört med om förlossningen sker med kejsarsnitt [5–8]. Framfall 
av den främre vaginalväggen ger symtom som blåstömningssvårigheter, tyngd-
känsla samt att vaginalväggen buktar ut ur slidmynningen [9]. Symtomen ökar 
vid en defekt i levatormuskulaturen (musculus levator ani), eller vid en skada 
på perinealkroppen, eftersom framväggen då förlorar sitt stöd. 

Efter förlossningen undersöks kvinnan för att hitta och åtgärda eventuella 
skador på bäckenbotten. Vaginala och perineala bristningar och sfinkterskador 
kan då upptäckas, men det finns små möjligheter att upptäcka andra bäcken-
bottenskador som till exempel skador på levatormuskulaturens fäste mot 
bäcken et och bindvävsskador i stödjevävnaden [5]. 

Vilka rutiner som används vid undersökning och suturering av bristningar 
eller klipp i mellangården varierar i Sverige. Skador som klassificeras som  
Grad 1 och 2 sys vanligtvis av barnmorska under lokalbedövning i förlossnings    - 
rummet. Bristningar som omfattar analsfinktern, Grad 3 och 4 och andra 
komplicerade bristningar, sys av läkare, vanligtvis en läkare med specialist-
kompetens, men detta varierar mellan olika kvinnokliniker. Suturering av 
skadan bör enligt nationella rekommendationer, ske på operation med lokal 
bedövning eller under narkos, men även detta kan variera mellan olika kvinno-
kliniker [10,11]. I vissa fall sys, efter bedömning av läkare, mindre sfinkter-
rupturer i förlossningsrummet.
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Uppföljningsrutiner av bäckenbottenskador varierar över hela landet. Alla  
mödra vårdscentraler eller barnmorskemottagningar erbjuder en efter kontroll 
6 till 8 veckor efter förlossningen, oavsett skada. Alla kvinnor blir dock 
inte alltid undersökta gynekologiskt, vilket innebär att bristningsområdet 
inte blir palperat och inspekterat. Kvinnor med sfinkterruptur, Grad 3 och 
4-bristningar, erbjuds i många fall ett återbesök till läkare liksom kontakt 
med sjukgymnast eller uroterapeut. Flera kliniker har även ett bäckenbotten-
center för uppföljning, men det finns dock ingen speciell uppföljning av 
kvinnor med bristningar Grad 1 eller 2, eller för de kvinnor som fått ett klipp i 
mellangården.

Under 2014 startade Bristningsregistret som är ett kvalitetsregister för bäcken-
bottenskador [12]. Registrets funktion är att hjälpa kvinnoklinikerna att göra 
uppföljningar på ett mer systematiskt sätt. Flertalet av Sveriges kvinnokliniker 
rapporterar till registret, men majoriteten registrerar endast bristningar av 
Grad 3 och 4. 

Vad är en vetenskaplig kunskapslucka?
Syftet med att identifiera vetenskapliga kunskapsluckor för olika ämnes-
områden är att uppmuntra till forskning inom ett specifikt ämnesområde. I det 
längre perspektivet är också förhoppningen att hälso- och sjukvårdsresurser inte 
läggs på ineffektiva behandlingar. 

Den brittiska databasen över kunskapsluckor, UK DUETs (Database of Uncer-
tainties about the Effects of Treatments) och SBU har definierat en vetenskaplig 
kunskapslucka som befintlig om systematiska översikter pekar på oklarhet kring 
en behandlingseffekt eller om systematiska översikter saknas [13,14]. Det är 
viktigt att en systematisk översikt avser en tydligt formulerad fråga och använder 
relevanta studier av hög kvalitet för insamling och analysering av uppgifter. Om 
så sker, kan den systematiska översikten inte bara svara på frågan och identi-
fiera potentiell evidens, utan också kommunicera vetenskapliga oklarheter och 
kunskaps luckor och genom detta uppmuntra till forskning. År 2010 fick SBU 
ett uppdrag från regeringen om att identifiera vetenskapliga kunskapsluckor 
inom hälso- och sjukvård samt tandvård.
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3  Metod för den 
systematiska 
kartläggningen

En systematisk kartläggning innebär att man identifierar, samlar in och 
kvalitets  bedömer systematiska översikter. I detta avsnitt beskrivs tillvägagångs-
sättet för hur resultaten i kartläggningen har tagits fram. Följande viktiga 
domäner inom ämnesområdet förlossningsskador identifierades på förhand av 
projektets fyra sakkunniga:

1. Grad 1-bristning (bristning endast i slemhinnan)
2. Grad 2-bristning (bristning i slemhinna och underliggande muskel) 
3. Grad 3- och/eller 4-bristning (partiell och total analsfinkterruptur) 
4. Djupare vaginal bristning
5. Skada orsakad av klipp (perineotomi/episiotomi)
6. Skada på levatormuskeln (levator ani defects)
7. Livmoderframfall, akut
8. Skador på benstruktur i bäckenbotten, till exempel svanskota
9. Separation av blygdbensfog (diastas av symfys)
10. Specifika skador på könsstympade 
11. Fistlar mellan urinblåsa och vagina eller tarm och vagina 
12. Hemorrojder
13. Smärta i mellangården (perineal smärta)
14. Samlagssmärta
15. Urininkontinens
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16. Analinkontinens (fekalinkontinens)
17. Tarmtömningssvårighet 
18. Uterusruptur

Litteratursökning
Litteratursökningen, som gjorts fram till 2015-12-02, har tagits fram av en 
informationsspecialist i samarbete med projektledarna och projektets sak-
kunni ga. Sökning har gjorts i 8 olika databaser; Cinahl, Cochrane Library 
(deldata baserna CDSR, DARE & HTA), Embase, Epistemonicos, Joanna 
Briggs Institute Database, Medline och Scopus och inte begränsats i tid eller 
till språk. Syftet har varit att göra en bred sökning samt att identifiera syste-
matiska översikter för alla typer av förlossningsskador. Frågeställningen har 
begränsats något efter genomförd sökning, vilket innebär att den innehåller 
termer som sedan exkluderats (t ex Postpartum Hemorrhage). Sökstrategin 
återges i sin helhet i Bilaga 1. 

Figur 3.1 
Flödesschema över 

litteraturgranskningen 
och urvalet av studier.

Antal granskade 
abstrakt

4 631

Fulltextartiklar
76

Inkluderade
fulltextartiklar

20

Hög/Medelhög
kvalitet

8

Låg kvalitet
12

Exkluderade 
abstrakt

4 555

Exkluderade 
fulltextartiklar

56
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Urvalskriterier
De systematiska översikterna som identifierades i litteratursökningen hade 
varierande relevans och tillförlitlighet. För att en systematisk översikt slutligen 
skulle inkluderas i kartläggningen krävdes att följande kriterier uppfylldes:

Population: Kvinnor (alla åldrar) med en fysisk förlossningsskada  
(alla tänkbara) som kan relateras till en vaginal förlossning.

Intervention: Behandling av förlossningsskada. 

Kontroll: Jämförande behandling av förlossningsskada.

Effektmått: Utfall av behandling av förlossningsskada.

Avgränsningar
Följande domäner har inte ingått i denna systematiska kartläggning:

• Prevention
• Diagnostik
• Kejsarsnitt
• Förlossningsdepression
• Skada av läkemedel som används i samband med förlossningen
• Blödning

Metodik för urval av systematiska översikter
Med stöd av urvalskriterierna identifierades och selekterades relevanta systemat-
iska översikter i tre steg: (1) litteratursökning, (2) urval efter bedömning av de 
systematiska översikternas sammanfattning (abstrakt) samt (3) urval efter att ha 
läst de systematiska översikterna i sin helhet. 

Granskningen av sammanfattningarna (abstrakt) gjordes inom SBU:s kansli. 
Urvalet av artiklar som skulle granskas i fulltext var generöst, vilket innebar att 
endast de artiklar som med säkerhet inte uppfyllde kriterierna exkluderades. 

Relevansbedömningen av artiklarna i fulltext genomfördes parvis av projekt-
gruppens sakkunniga. Vid oenighet fördes först en diskussion inom läsparet 
och ibland involverades hela projektgruppen i diskussionen. Efter enighet 
fattades beslut om inkludering eller exkludering av studien. Endast studier som 
tydligt uppfyllde samtliga kriterier togs med (Figur 3.1).
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Metodik för bedömning av översikternas 
vetenskapliga kvalitet
De systematiska översikternas vetenskapliga kvalitet bedömdes av SBU:s kansli 
med stöd av en granskningsmall för systematiska översikter (AMSTAR) [15], 
vilket gjordes parvis och oberoende av varandra. Vid oenighet löstes detta genom 
ett konsensusförfarande och en tredje expert rådfrågades om så behövdes. Som 
huvudregel kontrollerades inte data i varje enskild studie i de systematiska över-
sikterna. I undantagsfall där det rådde oenighet eller oklarhet angående resul-
taten eller slutsatserna i översikten, gjordes “stickprovskontroller” av enskilda 
studier inkluderade i översikten. Vid uppdatering av systematiska översikter 
inom samma ämnesområde och av samma huvudförfattare, inkluderas endast 
den senast publicerade. Om fler översikter besvarar samma frågeställning, valdes 
den senaste översikten med bästa kvalitet [16].

Vetenskapliga kunskapsluckor identifierades enligt SBU:s kriterier för en 
kunskapslucka, det vill säga att systematiska litteraturöversikter visar på osäker 
medicinsk effekt av en metod (inga/få/dåliga studier eller motsägelsefulla resul-
tat), eller att det saknas systematiska översikter av medelhög eller hög kvalitet. 
Vetenskapliga kunskapsluckor identifierades i befintliga översikter av hög eller 
medelhög kvalitet (Tabell 4.1). För att kunna fylla dessa kunskapsluckor behövs 
fler nya studier av god kvalitet. För de områden där det saknas översikter 
behövs en översikt.
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4  Resultat

Totalt identifierades 20 relevanta systematiska översikter varav 8 av medelhög 
eller hög kvalitet (Tabell 4.1). De vetenskapliga kunskapsluckorna som iden-
tifierats redovisas i Tabell 4.2.

Totalt sett saknas vetenskapligt underlag avseende behandling av förlossnings-
skador inom de flesta kartlagda områden, men det finns viss kunskap om 
effekterna av vissa sutureringstekniker vid Grad 2-bristningar eller efter klipp 
(episiotomi/perineotomi) på bland annat effektmåtten perineal smärta, samlags-
smärta och sårläkning. Det finns även viss kunskap om paracetamols smärt-
stillande effekt på perineal smärta. 

Resultaten i de inkluderade översikterna finns redovisade i Bilaga 2, Tabell 1. 
I följande text sammanfattas i korthet resultaten i översikterna, liksom befintlig 
kunskap och vetenskapliga kunskapsluckor från identifierade översikter med 
medelhög eller hög kvalitet. 

Suturering av perinealskador och sfinkterrupturer 
I en översikt av Kettle och medarbetare jämfördes snabbt resorberande syntet-
iska suturer med standardresorberande syntetiska suturer  för behandling 
av episiotomi/perineotomi och Grad 2-bristningar (Bilaga 2, Tabell 1) [17]. 
Metaanalyser i denna översikt visar att det inte var någon skillnad i effekt om 
man suturerade med snabbt resorberande syntetiska suturer eller standard-
resorberande syntetiska suturer på effektmåtten perineal smärta (mätt upp till  
3 månader post partum (PP)) eller samlagssmärta (mätt 3 månader PP). 
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I en annan översikt av Kettle och medarbetare jämfördes fortlöpande suturer 
med enstaka suturer för behandling av episiotomi/perineotomi och Grad 2-brist-
ningar (Bilaga 2, Tabell 1) [18]. Metaanalyserna i översikten visar att det inte är 
någon skillnad mellan de olika teknikerna vad gäller effektmåtten re-suturering, 
perinealsmärta och samlagssmärta (alla effektmått mätta 3 mån PP), men kvin-
nor som sytts med fortlöpande suturer upplevde mindre korttidssmärta och 
behövde mindre smärtstillande preparat jämfört med de som sytts med enstaka 
suturer (0–10 dagar efter förlossning). Kettle och medarbetare påpekade att 
mer forskning behövs om perinealt trauma och patientnära utfallsmått som till 
exempel sexuella problem och dysfunktion i bäckenbottenmuskulatur, både på 
kort och lång sikt efter förlossningen (Bilaga 2, Tabell 1)[18].

Elharmeel och medarbetare jämförde suturering med spontanläkning av första 
och andra gradens perinealbristningar (Bilaga 2, Tabell 1) vid olika tidpunkter 
(1 dag till 6 månader PP), på effektmåtten smärta, sårläkning och samlags-
smärta [19]. Enligt översikten dras slutsatsen att de inkluderade studierna är för 
små och för få, för att man ska kunna dra någon slutsats om denna jämförelse. 
Författarna konstaterar därför att det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
för att bedöma skillnaderna mellan metoderna på studerade effektmått. 

Dudley och medarbetare jämförde i sin översikt resuturering av 2–4 gradens 
perinealskador där läkningen fallerat efter suturering. I översikten jäm  fördes 
sekundär suturering av sårrupturer med ingen behandling (Bilaga 2, Tabell 1) 
[20]. Författarna drog slutsatsen att det saknas vetenskapligt underlag för att 
bedöma om dessa sårrupturer ska sutureras eller inte. 

I en översikt av Fernando och medarbetare jämfördes sutureringsteknikerna 
överlappningssuturering med end–to–end suturering av obstetrisk analsfinkter-
skada (Bilaga 2, Tabell 1) [21]. Jämförelserna i denna översikt omfattar få 
studier och få individer och effektmåtten som studerats är gasinkontinens, anal-
inkontinens, perineal smärta, samlagssmärta, livskvalitet, och fekala trängnings-
besvär. Översikten drar slutsatsen att fler studier behövs för att bedöma om det 
finns något vetenskapligt stöd för att den ena sutureringstekniken är bättre eller 
lika bra som den andra vid suturering av obstetrisk analsfinkterskada.

Lindring av perineal smärta
Hedayati och medarbetare har i en översikt jämfört effekten av olika ytligt 
applicerade bedövningsmedel (enbart eller i kombination med kortison), med 
placebo eller suppositorier (NSAID) på perineal smärta (Bilaga 2, Tabell 1) [22]. 
Jämförelserna baseras på få studier och individer, varav översikten drar slutsatsen 
att resultaten i översikten inte är övertygande, med andra ord en vetenskaplig 
kunskapslucka. Författarna påpekar också att det saknas studier som undersökt 
den smärtstillande effekten under en längre tidsperiod.

I en annan översikt av Hedayati och medarbetare jämfördes rektala supposito-
rier (NSAID) med placebobehandling på perineal smärta (mild, moderat eller 
svår), upp till 3 dygn efter förlossningen (Bilaga 2, Tabell 1) [23]. Jämförelserna 
i denna översikt baseras på få studier och få individer. I översikten påpekas att 
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mer forskning behövs för att bedöma långtidseffekten av suppositorium med 
NSAID för perineal smärta samt på hur nöjd kvinnan varit med behandlingen.

Chou och medarbetare har i sin översikt jämfört paracetamol med ingen 
behandling (placebo) vid perineal smärta, under de fem första veckorna efter 
förlossningen (Bilaga 2, Tabell 1) [24]). Metaanalyserna i denna översikt visar 
att fler kvinnor som fick en engångsdos av paracetamol 500–650 mg eller  
1 000 mg, upplevde mindre smärta jämfört med de kvinnor som fick placebo. 
Författarna påpekade dock att kvaliteten i översiktens inkluderade studier var 
oklar.

Domän Antalet relevanta 
översikter

Översikter med 
medelhög/hög kvalitet

Grad 1-bristning 
(bristning endast i slemhinnan)

1 [19] 0 [19]

Grad 2-bristning  
(bristning i slemhinna och 
underliggande muskel) 

5 [17–20,25] 4 [17–20]

Grad 3- och/eller 4-bristning 
(partiell och total 
analsfinkterruptur) 

3 [20,21,26] 2 [20,21]

Djupare vaginal bristning 0 0

Skada orsakad av klipp 
(perineotomi/episiotomi)

4 [17–18,20,25] 3 [17,18,20]

Skada på levatormuskeln 
(levator ani defects)

0 0

Livmoderframfall akut 0 0

Skada på benstruktur i 
bäckenbotten (t ex svanskota)

0 0

Separation av blygdbensfog 
(diastas av symfys)

1 [27] 0

Specifik skada på könsstympad 0 0

Fistel mellan urinblåsa och 
vagina eller tarm och vagina

2 [28–29] 0

Hemorrojd 0 0

Smärta i mellangården 
(perineal smärta)

1 [17–19,21–25,30–32] 7 [17–19,21–24]

Samlagssmärta 7 [17–20,21,30, 32] 5 [17–20]

Urininkontinens 5 [21,33–36] 1 [21]

Analinkontinens 1 [21] 1 [21]

Tarmtömningssvårighet 1 [21] 1 [21]

Uterusruptur 0 0

Tabell 4.1  
Antal och fördelning av 
systematiska översikter.
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Domän Vetenskaplig kunskap eller kunskapslucka

Behandling av  
Grad 1-bristning 

Kunskapslucka 

Behandling av  
Grad 2-bristning 

Viss kunskap finns avseende jämförelse mellan snabbt resorber- 
bara syntetiska suturer och standardresorberbara syntetiska suturer 
upp till 3 månader PP. Enligt metaanalyserna i en översikt var det ingen 
skillnad mellan dessa material på effektmåtten perineal smärta  
(<3 dagar till 3 månader PP) eller samlagssmärta (3 månader PP) [17].

Viss kunskap finns avseende jämförelse mellan fortlöpande 
och kontinuerlig sutureringsteknik upp till 3 månader PP. 
Metaanalyserna i en översikt visar att det inte är någon skillnad 
mellan de olika teknikerna vad gäller effektmåttet re-suturering, 
långtidssmärta och samlagssmärta (3 mån PP), men kvinnor som 
sytts med fortlöpande suturer upplevde mindre korttidssmärta 
och behövde mindre smärtstillande preparat jämfört med de som 
sytts med enstaka suturer (0–10 dagar efter förlossning) [18].

Övriga behandlingar och jämförelser är kunskapsluckor

Behandling av Grad 
3- och/eller 4-bristning 

Kunskapslucka

Behandling av djupare 
vaginal bristning

Kunskapslucka

Behandling av 
skada orsakad av 
klipp (perineotomi/
episiotomi) 

Viss kunskap finns avseende jämförelse mellan snabbt resorberbara 
syntetiska suturer och standardresorberbara syntetiska suturer upp till 
3 månader PP. Enligt metaanalyserna i en översikt var det ingen skillnad 
mellan dessa material på effektmåtten perineal smärta  
(<3 dagar till 3 månader PP) eller samlagssmärta (3 månader PP) [17].

Viss kunskap finns avseende jämförelse mellan fortlöpande 
och kontinuerlig sutureringsteknik upp till 3 månader PP. 
Metaanalyserna i en översikt visar att det inte är någon skillnad 
mellan de olika teknikerna vad gäller effektmåttet re-suturering, 
långtidssmärta och samlagssmärta (3 mån PP), men kvinnor som 
sytts med fortlöpande suturer upplevde mindre korttidssmärta 
och behövde mindre smärtstillande preparat jämfört med de som 
sytts med enstaka suturer (0–10 dagar efter förlossning) [18].

Övriga behandlingar och jämförelser är kunskapsluckor 

Behandling av skada 
på levatormuskeln 
(levator ani defects)

Kunskapslucka

Behandling av akut 
livmoderframfall

Kunskapslucka

Behandling av skada 
på benstruktur 
i bäckenbotten 
t ex svanskota

Kunskapslucka

Behandling av 
separation av 
blygdbensfog 
(diastas av symfys)

Kunskapslucka

Behandling av specifik 
skada på könsstympad

Kunskapslucka

Behandling av fistel 
mellan urinblåsa 
och vagina eller 
tarm och vagina 

Kunskapslucka

Behandling av 
hemorrojd

Kunskapslucka

Tabellen fortsätter på nästa sida

Tabell 4.2 
 Identifierad kunskap 

och vetenskapliga 
kunskapsluckor.
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Domän Vetenskaplig kunskap eller kunskapslucka

Behandling av smärta 
i mellangården 
(perineal smärta)

Viss kunskap finns avseende jämförelse mellan snabbt resorber - 
bara syntetiska suturer och standardresorberbara syntetiska suturer 
upp till 3 månader PP (efter grad-2 bristningar och klipp). Enligt 
metaanalyser i en översikt var det ingen skillnad mellan dessa material 
på effektmåttet perineal smärta (<3 dagar till 3 månader PP) [17].

Viss kunskap finns avseende jämförelse mellan fortlöpande och 
kontinuerlig sutureringsteknik upp till 3 månader PP (efter grad-2 
bristningar och klipp). Metaanalyserna i en översikt visar att det inte är 
någon skillnad mellan de olika teknikerna vad gäller långtidssmärta (3 mån 
PP), men att kvinnor som sytts med fortlöpande suturer upplevde mindre 
korttidssmärta och behövde mindre smärtstillande preparat jämfört med 
de som sytts med enstaka suturer (0–10 dagar efter förlossning) [18].

Viss kunskap finns avseende effekten av paracetamol på 
perinealsmärta kort tid efter förlossningen. Metaanalyser i en 
översikt visar att en engångsdos av paracetamol 500–650 mg eller 
1000 mg, lindrar perinealsmärta jämfört med placebo [24]. 

Övriga behandlingar och jämförelser är kunskapsluckor.

Behandling av 
samlagssmärta

Viss kunskap finns avseende jämförelse mellan snabbt 
resorberbara syntetiska suturer och standardresorberbara 
syntetiska suturer upp till 3 månader PP (efter grad-2 bristningar 
och klipp). Enligt metaanalyser i en översikt var det ingen skillnad 
mellan dessa material på effektmåttet samlagssmärta [17].

Viss kunskap finns avseende jämförelse mellan fortlöpande och 
kontinuerlig sutureringsteknik 3 månader PP (efter grad-2 bristningar och 
klipp). Metaanalyserna i en översikt visar att det inte är någon  
skillnad mellan de olika teknikerna vad gäller effekt måttet  
samlagssmärta [18].

Övriga behandlingar och jämförelser är kunskapsluckor.

Behandling av 
urininkontinens

Kunskapslucka

Behandling av 
analinkontinens

Kunskapslucka

Behandling av 
tarmtömnings–
svårigheter 

Kunskapslucka

Uterusruptur Kunskapslucka

Tabell 4.2 fortsättning
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5  Övervägande för 
forskning, policy 
och praktik

För att bedöma vilka kunskapsluckor som bör beforskas, är det viktigt att dessa 
uppfyller något eller flera av följande kriterier:

• har stor betydelse för hälsa och livskvalitet,
• berör många –  är ett vanligt problem,
• har stor praxisvariation,
• får stora ekonomiska konsekvenser,
• har viktig etisk, social eller legal betydelse,
• har stor betydelse för organisation eller personal,
• är kontroversiellt eller uppmärksammat.
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Ytterligare en aspekt som är viktig att ta hänsyn till är patientens perspektiv.  
Det är också viktigt att kunskapsluckans område är praktiskt möjligt att 
beforska samt att forskningen kan bedrivas på ett etiskt acceptabelt sätt.

Vi har i detta projekt inte gjort någon prioritering mellan de olika kunskaps-
luckorna efter angelägenhetsgrad för framtida forskning. Ett framtida projekt 
skulle kunna omfatta en sådan rangordning genom att använda en priorit-
eringsmetod framtagen av brittiska James Lind Alliance, där kunskapsluckor 
prioriteras i samverkan mellan profession och brukare [37].

För de domäner där systematiska översikter av hög kvalitet helt saknas, är 
behovet i första hand att få till stånd en sådan systematisk översikt. För de 
kunskaps luckor som baserar sig på systematiska översikter med hög kvalitet, 
behövs i första hand mer primärstudier. 



27kapitel 6  projektgrupp, externa granskare, råd och nämnd

6  Projektgrupp, 
externa granskare, 
råd och nämnd

Projektgrupp

Sakkunniga
Marie VikströM Bolin 
överläkare, med dr, 
Sundsvalls sjukhus

anna Dencker 
barnmorska, fil dr,  
Göteborgs universitet

SBU
FriDa MowaFi  
projektledare

Helena DoMeij 
biträdande projektledare

ann olsson 
barnmorska, med dr,  
Danderyds sjukhus AB 

Gunilla teGersteDt 
överläkare, med dr, 
Karolinska universitetssjukhuset

Hanna oloFsson 
informationsspecialist 

elisaBetH GustaFsson  
projektadministratör
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Externa granskare
SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. Dessa har kommit med 
värde fulla kommentarer, som i hög grad bidragit till att förbättra rapporten. 
I slutversionen av rapporten är det möjligt att SBU inte kunnat tillgodose alla 
ändrings- eller tilläggsförslag från de externa granskarna, bland annat därför att 
de inte alltid varit samstämmiga. De externa granskarna står därför inte nöd-
vändigtvis bakom samtliga slutsatser eller andra texter i rapporten.

Externa granskare har varit:

cecilia ekéus 
barnmorska, med dr 
Karolinska sjukhuset

eVa uustal 
överläkare, med dr, 
Linköpings universitetssjukhus

Bindningar och jäv
Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inlämnat deklaration 
rörande bindningar och jäv. Dessa dokument finns tillgängliga på SBU:s kansli. 
SBU har bedömt att de förhållanden som redovisas där är förenliga med kraven 
på saklighet och opartiskhet.

SBU:s vetenskapliga råd – Eira
SBU:s vetenskapliga råd har granskat det vetenskapliga underlaget i rapporten.

kjell asplunD  
ordförande, professor, Stockholm

anna eHrenBerG 
professor i omvårdnad; 
Högskolan Dalarna

cHristina BerGH 
professor, kvinnokliniken, 
SU/Sahlgrenska, Göteborg

Henrik anDersHeD 
professor i psykologi,  
docent i kriminologi 
Örebro universitet

inGeMar enGströM 
professor, psykiatri, etik,  
Örebro universitet

katarina steen carlsson 
fil dr, hälsoekonomi, IHE Lund

kristina BenGtsson BoströM 
docent i allmän medicin,  
distriktsläkare, 
Lunds universitet

nils Feltelius 
docent, Läkemedelsverket

sten-Åke stenBerG 
professor, SOFI, 
Stockholms universitet

YlVa nilsaGÅrD 
med dr, docent, leg sjukgymnast, 
Örebro universitet
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Malmö högskola och Karolinska 
Institutet

kerstin nilsson 
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brukarrepresentant, ordförande, 
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med dr, Socialstyrelsen

sineVa riBeiro 
förbundsordförande, Vårdförbundet

aGneta Von scHotinG 
ordförande, Nationella samverkans-
gruppen för kunskapsstyrning  
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7  Ordförklaringar 
och förkortningar

Anal sfinktermuskel Ändtarmens slutmuskel

Diastas Mellanrum mellan muskler eller benbitar

Dyspareuni Smärta vid samlag

Fistel Onormal förbindelse/kanal

Bristning
Grad 1:
Grad 2:
Grad 3: 
Grad 4: 

Skada på slemhinnan
Skada på perineala muskler men inte ändtarmsmuskeln
Skada på perineum och analsfinkter
Skada på perineum, analsfinktrar och tarmvägg

Hemorrhage Blödning

Musculus levator ani En muskel som höjer ändtarmsmynningen 
och bäckenbotten

NSAID  
(non-steroidal anti-
inflammatory drug)

En grupp smärtstillande och antiinflammatoriska läkemedel

Perineal smärta Smärta i mellangården

Perineum Mellangården 

Perinealkroppen Mellangårdens muskler och bindväv

Perineotomi/Episiotomi Ett klipp i mellangården

PP Post partum, efter förlossning

Ruptur Bristning

Sutur Kirurgiska stygn

Symphysis pubica Blygdbensfog

Uterus Livmodern
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