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Jävsdeklaration

§ Inga jäv att deklarera
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Etmyologi episiotomi

Grekiska
Epision “the pubic region”
Tomy “a cutting”



Olika typer av episiotomi
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Kalis BJOG 2012

Lateral

Mediolateral

Median, modifierad 
median, J-formad 
episiotomi

Radikal lateral
(Schuchardt)

Anterior
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Skyddande egenskaper vid episiotomi

Skyddande mediolateral episiotomi

Vinkel 50º-80º från medellinjen
Incisionspunkt <10 mm från medellinjen
Längd? 30 mm 

Skyddande lateral episiotomi

Vinkel 45º-80º
Incisionspunkt ≥10 mm från medellinjen
Längd? 30 mm 
Stedenfeldt BJOG 2012, Kalis Int J Gynaecol Obstet 2011, Fodstad AOGS 2016, Karbanova Int J 
Gynaecol Obstet 2014 
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Vinkel

§ Kalis Int J Gynaecol Obstet. Bild fr Gynzone. 
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Hur ska vi klippa?

Bilder från Gynzone
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Observationsstudier – episiotomi minskar OASIS 
vid VE

Lateral/mediolateral episiotomi vid VE minskar OASIS, 
särskilt hos förstföderskor aOR 0.53 (0.11-0.73). 
NNT 18. 
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Fler observations studier…….



Guidelines för klipp vid VE

”Consider” episiotomy at vacuum 
in nullipara.
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No 
recommendation

At fetal distress and 
instrumental delivery

At instrumental delivery in 
nullipara and previous OASIS

At risk factors such 
as instrumental 
delivery

Further research
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EVA – Episiotomy in Vacuum Assisted 
delivery

Population: Förstföderskor med VE, 
≥34+0, enkelbörd, levande barn

Intervention: Lateral episiotomi

Comparison: Ingen episiotomi

Outcome:  OASIS (klinisk diagnos)
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Syfte

§ Att undersöka läkares kunskap om, och 

inställning till, episiotomi vid förlossning 

med VE hos förstföderskor

§ Att undersöka läkares inställning till 

deltagande i en RCT (EVA-studien) om 

lateral episiotomi eller ingen episiotomi vid 

VE hos förstföderskor
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Material och metod 
Study design Deskriptiv tvärsnittsstudie.

Inklusionskriterier Läkare i Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi (SFOG) med 
en registrerad e-mail 2019 (n=2140).

Metod Webbaserad enkät med 25 frågor, en tecknad 2D bild samt plats för fritextsvar. 

Primärt utfall Andel läkare som ritade en episiotomi som kan anses skyddande mot OASIS 
utifrån satta kriterier.

Sekundära utfall Läkares värdering av skyddande faktorer mot OASIS vid VE hos 
förstföderskor. Deskriptiva data om inställning och erfarenhet av episiotomi vid VE.
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Resultat

Bild från Läkartidningen



Ritade episiotomier
§ 308 bilder analyserades. 
§ 72 ritade inte.
§ 4 exkluderade pga. extrema 

outliers.
§ Median: vinkel 53º, avstånd 

från medellinjen 21 mm, längd 
36 mm

§ 46% ritade en skyddande 
episiotomi
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Two-dimensional schematic picture of a crowning fetal head with a vacuum cup 
attached showing the distribution of depicted episiotomies. 
Adapted from Fodstad K, Staff AC, Laine K. Episiotomy preferences, indication, and classification-
-a survey among Nordic doctors. Acta Obstet Gynecol Scand. 2016;95(5):587-95.
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Läkares viktigaste skyddande faktorer vid VE
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Resultat forts.

§ 58% utför episiotomi i <50% av VE.
§ 75% ansåg att upp till NNT 14 var rimligt för att skydda mot OASIS.
§ Läkare positiva till EVA-studien ritade till större del skyddande klipp 

aOR 2.09 (95%CI 1.20-3.66).
§ Läkare som deltar i EVA-studien ritade till större del skyddande klipp 

aOR 3.69 (95%CI 1.94-7.02).
§ Största farhågorna med EVA-studien var att orsaka onödig skada på 

perineum och ökande andel klipp.



Konklusion

§ 46% ritade en skyddande 
episiotomi.

§ Episiotomi graderades av låg 
vikt för att förebygga OASIS 
vid VE.
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Substudie EVA studien: Bäckenbottenultraljud

§ Danderyd, SÖS, Uppsala, Helsingborg
§ Bäckenbottenundersökning 6-12 mån postpartum
§ 3D ultraljud: ockult sfinkterskada, levatorskada
§ Personlig rådgivning
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Studie IV
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Syfte

Att undersöka om lateral episiotomi
vid sugklocka hos förstföderskor kan 
orsaka en levatorskada
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Resultat
Förlossningssätt Förekomst Odds ratio

Kejsarsnitt 1%
Spontan vaginal 
förlossning

15% OR 10,69 jmf med kejsarsnitt

Sugklocka 21% OR 1,66 jmf med spontan vag 
förlossning

Tång 52% OR 6,32 jmf med spontan vag 
förlossning

Rusavy et al 2021
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Bäckenbottens uttänjning
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Levatorstretch

Fig. 3. (a) Left lateral view and (b) three quarter view of the simulated descent of the fetal 
head at three fetal head displacements along the curve of Carus showing the central pubic
bones and levator ani: (1) 70 mm, (2) 122 mm, and (3) 166 mm. (c) The changes in 
perimetric length and overall stretch ratio of the levator hiatus during the second stage of
labor. (Jing, Ashton-Miller, DeLancey 2012)

Maximal stretch (ca 4 
ggr) när huvudet kronar –
mest påfrestning närmast 
slitsen vid 
perinealkroppen och vid 
symfysen.
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Material och metod

Studiedesign Deskriptiv prospektiv nested kohort studie av 58 kvinnor.

Inklusionskriterier Förstföderska som deltar i EVA-studien som fått en lateral 

episiotomi.

Exponering Lateral episiotomi.

Primärt utfall Levatorskada.



Levator Ani Deficiency score

Shobeiri LAD score (per sida och muskel):

§ 0 p = no muscle loss

§ 1 p = muscle loss <50% thickness

§ 2 p = muscle loss >50% thickness

§ 3 p = total muscle loss

§ Max 18 p
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Rostmania et al IUJ 2014



Levatorskada
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§ Tolv (20.7%) av 58 kvinnor hade 
LAD (p<0.001, jmf med 
stipulerade 50%). 

§ Sex (50.0%) av 12 kvinnor hade 
LAD på klipp-sidan, inklusive 
bilateral LAD (p=1.00). 

§ Två (16.7%) av 12 kvinnor hade 
LAD endast på klipp-sidan 
(p=0.02). 
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Konklusion

§ Det var ingen ökad risk för
levatorskada på klippsidan
vilket tolkas som ingen ökad
risk att klippa i levatorn vid 
lateral episiotomi



To cut or not to cut?....... 
….is that still a question
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TACK!


