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Fortfarande aktuellt?



Sfinkterskador vid spontan vaginal förlossning
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Riskfaktorer för sfinkterskada

Relaterade till kvinnan Relaterade till barnet Obstetriska riskfaktorer

Förstföderska Födelsevikt >4000g Instrumentell förlossning

Ålder >30 år Vidöppen bjudning Utdrivningsskedets längd

Tidigare kejsarsnitt Huvudomfång >35 cm Yttre press

Etnicitet Skulderdystoci Värkstimulering 





Barnmorskemetoder för att förebygga bristningar

• Kommunikation för att sakta ner

• Val av förlossningsställning

• Spontan krystning, ljuda, andas 
genom de sista värkarna

• Varma handdukar

• Massage av vagina och perineum



Perinealskydd

Ref: Hebamme – Lehrbuch, 1904 
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Vocalization during the second stage (Neta et. al, 2022)

Perineal protection device (Lavesson et al. 2014)

Posterior shoulder first (Aabakke et al. 2016)

Ritgen's vs standard care (Jönsson et. al 2008)

Hands-on vs hands-off (Cochrane review, Aasheim et al. 2017)

Massage during the second stage (Cochrane review, Aasheim et al. 2017)

Warm compresses (Cochrane review, Aasheim et al. 2017)

Upright vs supine positions (Cochrane review, Gupta et. al 2017)

Immediate pushing vs delayed Cahill et al. 2018)

Delayed pushing vs immediate (Cochrane review, Lemos et al. 2017)

Spontaneous vs directed pushing (Cochrane review, Lemos et al. 2017)

1.20

0.49

0.46

Favors intervention RR (95% CI) Favors control



Prevention - en multifaktoriell företeelse?
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Preventionsmodeller

Finska/Norska
modellen

STOMP

(Basu et. al.)

MIMA/MIMA 2.0 
(Edqvist et al.)

Fysiologisk modell

1.Laine K, Pirhonen T, Rolland R, Pirhonen J. Decreasing the incidence of anal sphincter tears during delivery. Obstet Gynecol. 2008;111(5):1053-7.
2. Basu M, Smith D, Edwards R. Can the incidence of obstetric anal sphincter injury be reduced? The STOMP experience. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2016;202:55-9. 
3. Edqvist M, Hildingsson I, Mollberg M, Lundgren I, Lindgren H. Midwives' Management during the Second Stage of Labor in Relation to Second-Degree Tears-An Experimental Study. 
Birth. 2017;44(1):86-94.
4. Edqvist M, Blix E, Hegaard HK, Olafsdottir OA, Hildingsson I, Ingversen K, et al. Perineal injuries and birth positions among 2992 women with a low risk pregnancy who opted for a 
homebirth. BMC Pregnancy Childbirth. 2016;16(1):196.
5.Gurol-Urganci I, Bidwell P, Sevdalis N, Silverton L, Novis V, Freeman R, et al. Impact of a quality improvement project to reduce the rate of obstetric anal sphincter injury: a multicentre
study with a stepped-wedge design. BJOG : an international journal of obstetrics and gynaecology. 2021;128(3):584-92.



Kvinnocentrerad vård i utdrivningsskedet

Prevention av förlossningsbristningar

Partnerskap med kvinnan

Individualiserad vård

Informerat samycke



Interventionen 2 barnmorskor



The effect of two midwives during the 
second stage of labour to reduce severe 

perineal trauma

Edqvist M, Dahlen HG, Häggsgård C, Tern H, Ängeby K, Teleman P, Ajne G, Rubertsson C





Inklusionskriterier

• Planerar för första vaginala förlossningen från
v. 37+0

• Ålder: 18 - 47

• Huvudbjudning

• Spontan start eller induktion

• Kunna ge samtycke: Svenska, engelska, 
arabiska, farsi



Primärt
utfall

Sfinkterruptur grad III-IV 

Diagnoskod: O70.2, O70.3



Deltagande kliniker: Karolinska Huddinge & Solna, Malmö, Lund, Karlstad
Datainsamling: 10 December 2018 – 21 mars 2020



Utbildningssessioner med barnmorskor och 
undersköterskor

• Evidens, studiedesign - RCT

• Genomförande från tillfrågande, randomiseringsprocess och genomgång av
protokoll för barnmorskor

• Bäckenbottens anatomi & fysiologi

• Diagnostik och suturering av andra gradens bristningar

• Enkät



Datainsamling

STUDIEPROTOKOLL 
BARNMORSKA 1

STUDIEPROTOKOLL 
BARNMORSKA 2

BAKGRUNDSDATA FRÅN
OBX OCH COSMIC



Resultat



Trial profile

• 63% inklusionsfrekvens

• 3776 kvinor randomiserades

• 3059 födde med en eller två
barnmorskor

• Intention-to-treat analys

• Enkäter 1 mån & 1 år



Bakgrundsdata för deltagande kvinnor

Två barnmorskor (n=1546) En barnmorska (n=1513)

Ålder 29.4 (4.58) 29.5 (4.48)

Förstföderska 1446 (93.5%) 1406 (92.9%)

Tidigare kejsarsnitt 100 (6.5%) 107 (7.1%)

BMI 24.4 (4.64) 24.7 (4.67)

Spontan start 1129 (73.0%) 1113 (73.6%)

Etnicitet, nordisk 1001 (64.7%) 1013 (67.0%)

Etnicitet, asiatisk 103 (6.7%) 89 (5.9%)

Etnicitet, afrikansk 58 (3.8%) 50 (3.3%)

Oxytocin under förlossning 1080 (69.9%) 1048 (69.3%)

EDA 969 (62.7%) 974 (64.4%)



Primära utfall – sfinkterskador

Två barnmorskor
(n=1546)

En barnmorska (n=1513) OR (95% CI) 

Sfinkterskada
(O.70.2,O.70.3)

61 (3.9%) 86 (5.7%) 0.68 (0.49–0.95) 

Justerad för studie site 0.69 (0.49–0.97) 

NNT= 56  



Sekundära utfall - mor
Två barnmorskor (n=1546) En barnmorska (n=1513) OR (95% CI) 

Ingen bristning 173 (11.2%) 168 (11.1%) 1.01 (0.81–1.26) 

Bristning grad I 402 (26.0%) 396 (26.2%) 0.99 (0.84–1.16)

Bristning grad II 789 (51.0) 767 (50.7%) 1.00 (0.98–1.01) 

Vaginal bristning 624 (40.4%) 635 (42.0%) 0.92 (0.79–1.07) 

Labia bristning 967 (62.5%) 912 (60.3%) 1.09 (0.94–1.26) 

Klipp 103 (6.7%) 82 (5.4%) 1.25 (0.92–1.68) 

Blödning postpartum >500 
ml

475 (30.7%) 490 (32.4%) 0.92 (0.79–1.07) 

Sugklocka 258/1879 (13.7%) 284/1871 (15.2%) 0.89 (0.74–1.07) 

Fött i gyn/liggande 557 (36.0%) 507 (33.5%) 1.12 (0.97–1.30) 

Fött på sida 559 (36.2%) 557 (36.8%) 0.98 (0.84–1.13) 

Fött på knä 98 (6.3%) 107 (7.1%) 0.98 (0.84–1.13) 

Fött på förlossningspall 53 (3.4%) 44 (2.9%) 1.19 (0.79–1.78) 

Rektal palpation 1475 (95.4%) 1436 (94.9%) 



Sekundära utfall - barn

Två barnmorskor (n=1546) En barnmorska (n=1513) OR (95% CI) 

Barnvikt 3493 (435.5) 3503 (430.4) 

Huvudomfång 34.8 (1.78) 34.9 (1.55) 

Apgar <4 vid 5 min 1 (0.1%) 1 (0.1%) –

Apgar <7 vid 5 min 11 (0.7%) 12 (0.8%) 0.90 (0.39–2.04) 

pH <7.05
Data saknas

31 (2.0%) 
463 (29.9%) 

17 (1.1%) 
482 (31.9%)

1.76 (0.97–3.20) 

Överflyttning till 
Neonatalavdelning

27 (1.7%) 25 (1.7%) 1.06 (0.61–1.84) 

Ventilerad i samband med 
födsel

20 (1.3%) 19 (1.3%) 0.97 (0.52–1.83) 

CPAP 66 (4.3%) 50 (3.3%) 1.31 (0.90–1.90) 

Intubering efter födsel 1 (0.1%) 1 (0.1%) –

Amning vid hemgång 953 (61.6%) 937 (61.9%) 1.07 (0.90–1.27) 



Vad gjorde
barnmorska 2?



Två barnmorskor (n=1546) En barnmorska (n=1513)

Yrkeserfarenhet ansvarig barnmorska
<6 år
6–10 år
>10 år

878 (56.8%) 
199 (12.9%)
60 (29.8%)

886 (58.6%)
185 (12.2%)
431 (28.5%)

Yrkeserfarenhet barnmorska 2
<6 år
6–10 år
>10 år

500 (32.3%) 
201 (13.0%) 
690 (44.6%) 

–

Tid inne på rummet (min)
<15 min
15-30 min
>30 min

628 (40.6%)
564 (36.5%)
145 (9.4%) 

–

Stöd och närvaro
Aktiv roll

665 (43.0%)
574 (37.1%)

–

Kommunicerade med kvinnan
Hjälpte till att tolka CTG
Gav feedback till ansvarig barnmorska
Höll perinealskydd för axlar
Instruerade/lärde ut något specifikt

384 (24.8%)
360 (23.3%)
242 (15.7%)
146 (9.4%)
138 (8.9%)

–



Andra
skyddande
metoder?



Skyddande metoder

Två barnmorskor (n=1546) En barnmorska (n=1513)

Varma handdukar 1336 (86.4%) 1296 (85.7%)

C-grepp 738 (47.7%) 725 (47.9%)

Finska greppet 805 (52.1%) 754 (49.8%)

“Ben ihop” 390 (25.2%) 353 (23.3%)

Bakre axel föds först 712 (46.1%) 667 (44.1%)

Massage med olja 585 (37.8%) 562 (37.1%)



Vad tyckte barnmorskor?

Fokusgruppsintervjuer
(n=5, tot 37 deltagare)

• Invanda arbetssätt utmanas

• Hitta balans mellan att “inte
störa” och att bidra och ge stöd

• Vem som kommer in är viktigt

• Möjligheter till lärande

Data från studieprotokoll
n=1430

Positivt att ha en kollega på
rummet: 70.9%

Kände mig trygg: 71.6% 

Faktorer associerade med en
positiv upplevelse: 
erfarenhet, tid på rummet, tid att
planera, aktivt stöd

Tern H, Edqvist M, Ekelin M, Dahlen HG, Rubertsson C. Swedish midwives' experiences of collegial midwifery assistance during the second stage of labour: A qualitative study. Women 
and birth : journal of the Australian College of Midwives. 2022.
Tern H, Edqvist M, Dahlen HG, Ekelin M, Rubertsson C. Primary midwives' experiences of collegial midwifery assistance with the purpose of preventing severe perineal trauma: data 
from the Oneplus trial. 2022 (submitted



Vad tyckte kvinnor? 

Enkät 1 månad efter förlossningen

De som haft två barnmorskor: 

Önskar få interventionen igen vid nästa förlossning: 54.6%

Önskar INTE få interventionen igen vid nästa förlossning: 5.8%



malin.edqvist@ki.se
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Data utdrivningsskedet

Två barnmorskor
(n=1546)

En barnmorska
(n=1513)

OR (95% CI) 

Utdrivningsskede (min) 102 (57–169) 100 (56–164) 

Utdrivningsskede (h)
3–4
>4 

191 (12.4%)
118 (7.6%)

191 (12.6%) 
109 (7.2%) 

Aktivt utdrivningsskede, min 34 (24–51) 33 (22–49) 1.004 (1.000–1.007) 

Aktivt, utdrivningsskede (min)
<30
30 – 60 
>60

629 (40.7%) 
633 (40.9%) 
237 (15.3%)

670 (44.3%) 
596 (39.4%) 
212 (14.0%) 
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