Fragor och svar fran bristningsdagen 2020-10-16

Eva Uustal del 1

Finns enkaterna pa andra sprak (an svenska)?
Enké&terna finns idag endast pa svenska. Patientinformation finns dversatt till fler sprak, dessa gar
att se pa backenbottenutbildning.se

Gar det att bestilla data fran registret (som forskare och allménhet)?
— Allmanheten har tillgang till data via de rapporter som finns pa var hemsida
www.gynop.se, under menyvalet "For patienter”
— Som forskare kan du gora en ansékan om datauttag for forskning. Mer information hittar
du pa http://www.gynop.se/datauttag forskning/datauttag-for-forskning/

Vi registrerar bara grad Ill och IV i bristningsregistret har i Skévde, ska grad Il ocksa
registreras?

Grad 3 och 4 ska registreras av alla kliniker. Grad 2 ar an sa lange ett fritt val att registrera, men ju
fler som gor det desto béttre statistik kan vi ta fram.

Hur fangar man upp kopplingen kvinnlig konsstympning och komplexa
forlossningsskador?

Kod for kdnsstympning finns redan: Z91.7 Kénsstympning i egna sjukhistorien eller 034.7A
Tidigare kdnsstympning.

Skulle vara fint att veta att alla diagnostiserar kvinnorna likadant - pa BB Stockholm &r vi
alltid tva barnmorskor som bedémer bristningsgrad tillsammans. Uppskattat hos
patienterna och hos personal, bra undervisningstillfille.

- | Karlskrona &r vi ocksa tva som beddmer. Forsoker vara tva vid suturering

- ViiVarnamo forsoker att vara tva nar vi forldser och bedémer bristningar.

- | Uppsala bedomer vi ocksa tillsammans. Nar tid tillater suturerar vi tillsammans.

- Pa Danderyds Forlossning stravar vi alltid efter att vara 2 barnmorskor vid inspektion och

suturering

- Vasteras forsoker att vara 2 barnmorskor nar vi forldser, inspekterar och suturerar

- 1 Orebro férséker barnmorskorna att bedéma och suturera bristningarna tva och tva.

- Varberg ar ocksa tvd som bedémer om man ar osaker.

- Halmstad forsoker vara tva vid forlossning, bedémning och suturering

Vem skickar ut graviditetsenkaten? Hur tanker man kring graviditetsenkéten och gynop-
enkaterna, antal fragor till patienten? Hur paverkar det svarsfrekvensen pa GynOps
enkater?

Graviditetsenkaten skickas ut av respektive region. Bristningsregisterenkaten aterkopplar till
barnmorska eller ldkare som suturerat och kvinnan kan fa aterkoppling pa sina symtom, det sker
inte med graviditetsenkaten.

Bara graviditetsenkaten racker inte. Dar finns inte PISA-variablerna (perinealkroppen, interna
sfinktern, suturmaterial och antibiotikaprofylax) med till exempel Det kommer att bli battre nar
nya MFR trader i kraft, kanske ar 2023. Da kanske man kan synka bristningsregister- och
graviditetsenkaten.

En del av frdgorna dr desamma i bada enkaterna. Det &r inte idealiskt. Férhoppningen ar att de
som far bada enkaterna ar motiverade att svara pa bada. Men aterkopplingen till resp. personal ar
sa viktig och den saknas for graviditetsenkaten.


http://www.gynop.se/
http://www.gynop.se/datauttag_forskning/datauttag-for-forskning/

Beratta garna hur den interna sfinktern bedoms bast palpatoriskt utan ultraljud.

Med bidigital palpation, ett finger i slidan, ett i andtarmsoppningen. Interna sfinktern sitter ett par
cm in. Men bast med ultraljud, vanligt vaginalt ultraljud med ultraljudsproben riktad bakat. Se
Sofias DADEL-koncept i hennes presentation.

Registreras levatorskador i GynOp? Vad ar evidensen for operation av levatorskador?
Man kan inte sy en levatorskada men man kan réatta till en hel del annat vilket ger symtomlindring
och forutsattningar for rehabtraning.

Ar det mojligt att registrera akuta fasciaskador, retrovaginala fascior t ex (synliga skador)?
Ja, det ingdr i de djupa grad 2.

Riskerna for att fa en grad 3/4 vid vestibulit bor ju patienten med vestibulit informeras om,
sa att hon i sa fall kan vilja kejsarsnitt. Gors detta idag?
Det ar olika pa klinikerna.

Eftermiddag, Sofia Pihl samt Eva U

Vem gor ultraljudsundersékningen post partum? Aven barnmorskor?
| Linkdéping har barnmorskorna fatt utbildning sa de kan goéra ultraljudsundersdkningen.

Arbetar man i team kring forlossningsskadade patienter? Dér olika professioner finns
kopplade till teamet och tillgangliga for patienten?
Det ar olika pa olika stallen.

Efterfragar hur man bast underséker 12-48 h postpartum. Vad “letar” vi efter? Hur ska vi
undersoka, med vilka hjilpmedel osv. Ar det rimligt att géra vaginalundersokning sa
"tidigt" efter forlossning, hur upplevs den undersékningen for kvinnan med begransad
smaértlindring?

Man behover inte spekulumundersdka, det racker med att kdnna med ett finger i vagina. Man
letar efter om suturerna haller, infektioner, hematom och kan kolla muskelfunktion. Mycket
handlar om att visa hur det ser ut fér kvinnan.

Vad gor man for att forebygga att skadorna ska intraffa?
- Perinealskydd, langsamt framfodande, titta pa egna siffror, aterkoppla data fran registret.
se http://backenbottenutbildning.se/
- En bristning &r inte en skada. Bristningar blir skador nér de inte atgardas och foljs upp.

Finns det diagnoskod fér akut framfall?
Nej det finns ingen specifik kod for akut framfall.

POS och bristningar som gatt upp resutureras de tidigare?
Antibiotika ett par dagar innan operation och sedan resuturering.


http://backenbottenutbildning.se/

Jag har en fraga om indelningen av grad 2-bristningar. Om jag forstar ritt, sa differentierar
bristningar avseende djup i perineum (<halva, >halva) respektive djup i proximala vagina
samt héga vaginalbristningar (>4 cm). Var gar grdansen dar man mater bristningens hojd i
perineum resp. “proximala” vagina (<4 cm). Hymen?

Gransen mellan vagina och perinealkroppen menar jag gar dar perinealkroppen slutar och vaggen
mellan vagina och rektum normalt blir tunn. Djupet i perineum avser det palperade avstandet mellan
fingrarna vid bidigital palpation. Alla djup avser fran vaginas vaggar och bakat/ at sidorna. Langd
avser avstandet i slidan i langdled dvs mats mellan hymen och cervix.

Det kommer att vara svart att passa in alla grad 2 exakt forstas, de kan ju ga kors och tvars och vara
flera. Graderingen ar ett forsok att skilja mellan liten, mellanstor, stor och stor hog - samt inféra
levatorskadorna. Kanske kommer vi att se att alla hoga djupa dven har levatorskador - eller ocksa
inte? Det ndrmaste aret far utvisa. Vi planerar att gora ett utbildningsmaterial i
Backenbottenutbildning.se for att gora det lite tydligare.

Kan vi barnmorskor upptécka en 6verspandhet i backenbotten redan direkt efter
forlossningen? Alltsa i samband med inspektion/suturering av bristning?

- Framfor allt under men dven direkt efter forlossning kan man marka éverspanning. Nagon
som inte kan slappna av, ar svarundersokt. (krystar och kniper samtidigt). Viktigt med bra
smartlindring och bra vdgledning. Symtom pa éverspanningen kommer successivt nar
man backenbottentranar intensivt eller gar och "haller in” backenbotten.

- Rent generellt ar det inte svart att bedéma tonusokning i muskulaturen. Besvar av
triggerpunkter ar ocksa vanligt férekommande.

-l och med att det finns manga andra faktorer som sakerligen triggar tonusdkning direkt
post partum skulle jag inte bedéma tonusodkningen enbart i den situationen.

Har mejlat denna fraga till GynOps kansli innan men jag ar sa otroligt nyfiken pa hur andra
g6r med undersokning innan hemgang fran BB? Jag pratar alltsa om ca 12-48 h
postpartum. Enligt mig &r det svart att géra en grundlig vaginal undersékning med
spekulum osv med endast Alvedon och ev. Diklofenak som smartlindring. Det vi
barnmorskor pa BB gor idag ar framfor allt att undersoka forsiktigt yttre, alltsa inte palpera
vaginalt eller rektalt sa tidigt efter forlossningen. Och framfor allt for att visa kvinnan
underlivet med spegel sa att hon har en uppfattning om hur det ser ut nér man gar hem
fran BB.

- Aterkommer till fragan om undersékning senare i presentationen. Det behdvs ingen

spekulumundersékning!!! Fingret, fingret, fingret, och 6gat.

- Ur ett patientperspektiv och utifran min erfarenhet efter hemgang av BB. Sa var jag livradd
for att ens titta pa mitt eget underliv. Var livradd att jag skulle se "slaktad" ut. Tog
6 manader innan jag vagade titta sjalv, med stdd av psykolog. Tror det ar jatteviktigt att
patienter far hjalp att fa se sitt underliv, om man sjalv sa 6nskar.

Hur minskar vi risken for att vi (barnmorskor) inte ska missa en levatorskada. Hur
undersoker vi bast for att inte missa en sadan hér skada?

Levatorskador laker i ca 50 %. Vid samtidig skada pa mellangardens muskelfasten kan detta
atgardas och da kan symtomen med instabilitet minska. Vi har inte forskat strukturerat, annu.

Hur tids- och resurskrdvande ar ett vaginalt 3D ultraljud?
Man maste ha en probe fér 250 000 kronor samt kunskapen om tolkning.



Med tanke pa att vi upptéckter flera och flera patienter som behover rekonstruktiv kirurgi
sa blir vintetiderna liangre pa de fa centra som gor detta, planeras nagon form av kirurgisk
utbildning sa man kan borja gora detta pa alla kliniker i landet?

SFOG har backenbottenkurser och manga 6nskar komma pa studiebesok.

Dock svart att lara ut ett "tank”- lyssna, kunna bedéma nar man ska avvakta och nar man ska
atgarda. Det krévs erfarenhet, ppenhet och att man skapar resurser for fysioterapi och kirurgi,
Det ar upp till varje klinik och bygger pa att det finns eldsjalar som vill férandra.

Vi har mérkt att det ofta bara skickas en preop-enkit. Dagen efter forlossning registrerar vi
patienten i Gynop och skickar preop-enkit men vi fyller inte i operationsfliken forran ett
par veckor senare, nar vi kodar journalen. Da dr det manga patienter som bara har fatt ett
utskick av preop-enkéten, dvs den vi skickar vid registrering. Vet ni varfor det inte skickas
paminnelser till alla?

| dagslaget skickas det inte ut ndgra paminnelser for den preoperativa enkaten for bristning. Vi
haller pa att se dver rutinerna for nar enkater ska skickas ut och ska da lagga till paminnelser for
bristningarna.

Fraga fran barnmorska: Hur ska vi resonera kring bedémningen av enkit i Gynop.
Vardadministratorer satter “Ja, lindrig komplikation” nér patienten har skrivit nagot som
talar for problem eller komplikationer. Det blir latt missvisande i statistiken i Gynop om
man jamfor med andra sjukhus som viljer att skriva "Nej” i bed6mningen.

P& http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/bristningsregistret/riktlinjer-
for-bedomning-av-bristningsregisterenkater finns riktlinjer fér bedémning av enkaterna.

Klipp utan annan skada, ska de registreras i Gynop?
Det gar att registrera “enbart klipp”, men programmet ar inte helt anpassat for det. Ett antal
kliniker registrerar alla sina klipp.


http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/bristningsregistret/riktlinjer-for-bedomning-av-bristningsregisterenkater
http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/bristningsregistret/riktlinjer-for-bedomning-av-bristningsregisterenkater

