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Inledning

For forsta gangen har vi nu sammanstallt en egen rapport med data om bristning grad 2. Redan ar 2005
kunde vi se att tjockleken pa perinealkroppen, den vavnad mellan slidan och dndtarmen som ar
mellangardens muskelfasten, har betydelse fér kontinens och samliv[1]. Kvarstaende besvar efter
forlossning uppstar inte bara efter en skada pa andtarmsmuskeln, utan alla de évriga musklerna och
bindvaven runt slidan har betydelse. Det svenska Bristningsregistrets data ar betydelsefulla dels for att
kvinnor med problem ska fa uppféljning, dels for forskning och verksamhetsutveckling.

| Sverige rapporterar nu (&r 2020) Uppsala, Halmstad och Ornskéldsvik systematiskt data om bristning
grad 2. Ovriga kliniker rapporterar klipp och/eller stérre bristningar. Bdde Ornskdldsvik och Uppsala har
for ar 2019 en valdigt bra tackningsgrad pa 6ver 98% for rapporteringen av bristningar grad 2 i GynOp
vid var jamforelse mot rapporteringen i Patientregistret hos Socialstyrelsen.

Begreppet bristning grad 2 innefattar allt fran en mindre bindvavsrift som kan sutureras utan att ge
anatomiska spar till en omfattande komplex bristning av manga muskler, muskelfasten och stodje-
vavnad. De mer komplexa bristningarna kan vara svara att alls suturera pa ett tillfredsstallande satt
primart. Var kunskap om sarlakning och backenbottenrehabilitering efter forlossningsbristningar ar inte
lika utvecklad som kunskapen om vard efter andra typer av mjukdelsskador som &r battre studerade och
kartlagda. Kvinnor med valbehandlade sfinkterskador har inte sa sallan mindre besvar dn kvinnor med
komplexa skador av grad 2.

Delregisteransvarig har darfor skapat en undergruppering for bristningar grad 2 med nya diagnoskoder.
Det betyder att nasta version av Medicinska fodelseregistret (MFR), enligt forfattningen kommer att
krdava en battre beskrivning av undersokningsfynd och suturering efter bristningar. Nuvarande journal-
system, till exempel Obstetrix ar i forsta hand utvecklat for textgenerering och inte for uppfdljning och
databearbetning. Vi har anda analyserat de delvis rudimentara data om bristning grad 2 som genererats
frdn Obstetrix och dverférts till Bristningsregistret fér att jamfora olika grader av bristning grad 2. Annu
finns inte nagon mojlighet att i registret kartlagga férekomsten av levatorbristningar. Kunskapen kring
dem kommer férhoppningsvis att utvecklas under de narmaste aren vartefter medvetenheten vaxer. Att
diagnoskoder for akuta levatorbristningar nu finns, ger forutsattningar for att foreteelsen ska kunna
registreras under de kommande aren.

Tidsperiod
Figurerna avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under ar 2020. Svarsfrekvensen for 8-veckorsenkaten ar 81%

| de utfall som visar data fran 1-arsenkaten avses operationer gjorda under ar 2019. Svarsfrekvensen for
1-arsenkaten ar 73%.



Jamforande figurer grad 2, 3 och 4

Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens
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Figur 1. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pa kvinnor
opererade for férlossningsbristning ar 2019.

Avforingsinkontinens forekommer efter bristningar, saval for grad 2, 3 som 4. Den vanligaste orsaken ar
ofullstandig tarmtomning men dven en missad eller bristfalligt suturerad skada kan vara orsaken.
Kvinnor med dessa besvar ska erbjudas uppféljning och undersokning pa ett strukturerat satt (se
backenbottenutbildning.se). Alla behdver inte opereras, daremot behdver alla rdd om konservativ
behandling. Inkontinens av gaser och avforing ar ett besvarande och tabubelagt symtom och nar man i
enkater fragar om det ska svaren ocksa tas pa allvar.

Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar
Grad II-IV

Grad Il (1837)

Grad Ill (920)

Grad IV (74)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket n6jd/néjd Varken néjd eller missnéjd . Missnéjd/mycket missnojd

Figur 2. Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar for bristningar grad 2, 3 och 4.



Bristningar grad 2
KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv

Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt sedan varen 2015. | vissa fall har
klinikerna inkluderats efter hand.

En patient som svarar pa 8-veckorsenkdten via webben far efter ordinarie enkat en fraga om hon kan
tanka sig att delta i en studie och svara pa ett 20-tal fragor om hur hon upplevde kvaliteten pa den vard
hon fatt. Fragorna beror bland annat erhallen information, bemoétande, avskildhet, delaktighet, stadning
med mera. KUPP later patienten svara pa varje fraga i tva steg. Forst skattar patienten vardupplevelsen i
fyra steg: ”Sa har var det for mig”. Detta kallas upplevd respons. Sen gor patienten en vardering: ”Sa har
betydelsefullt var det for mig”. Det kallas subjektiv bedomning. De kompletta resultaten har
aterrapporterats direkt till klinikerna.

| drets rapporter fran alla delregister har vi valt att visa svaren pa pastaendet “Jag fick bra information
om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten”. | nedanstaende figur visas resultaten for bristning
grad 2.

Info om hur jag skulle skdta mig efter hemkomsten
Sa har var det for mig

Sédertélie (18) 12 4 2|
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Figur 3.  Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hér var det fér mig, sa kallad upplevd
respons.

Vi presenterar dven sammanstallt for riket hur betydelsefullt det var for patienten att fa information om
hur hon skulle skota sig efter hemkomsten.



Tabell 1. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten, SG hdr viktigt var det fér mig, subjektiv
beddémning (bristning grad 2).

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 16 1389 1.2%
Av ganska stor betydelse 118 1389  8.5%
Av stor betydelse 447 1389 32.2%
Av allra storsta betydelse 808 1389 | 58.2%

Det ar ett fatal som inte tycker att det ar av stor betydelse att fa rdd om hur de ska skota sig efter
hemkomst.

Det finns en skriftlig, nationell patientinformation pa backenbottenutbildning.se som féljer med i
utskicket (den svenska versionen av texten) av Bristningsregisterenkaten infor operation. Pa
backenbottenutbildning.se finns den Oversatt till ytterligare 10 olika sprak. Den bor kompletteras med
en individuell genomgang med beskrivning av bristningen pa illustrationen och majlighet for kvinnan att
stalla fragor och fa stod for att det ska bli bra.

De nya diagnoskoderna grad 2

Begreppet bristning grad 2 omfattar allt fran en mindre bindvavsrift som kan sutureras utan att ge nagra
anatomiska spar till stora komplexa bristningar av manga muskler, muskelfasten och stodjevdavnad. De
mer komplexa bristningarna kan vara svara att alls suturera pa ett tillfredsstallande satt. Var kunskap
om sarldakning och backenbottenrehabilitering efter forlossningsbristningar ar inte i likvardig med
kunskap och forskning kring andra typer av mjukdelsskador som ar battre studerade och kartlagda.
Kvinnor med vdlbehandlade sfinkterskador har inte sdllan mindre besvar an kvinnor med komplexa
skador av grad 2. Man jamfor sa att saga applen och péaron.

Delregisteransvarig har darfor skapat en undergruppering med nya diagnoskoder for bristning grad 2.
Det betyder att nasta version av Medicinska fodelseregistret (MFR) enligt forfattningen kommer att
krdva en battre beskrivning av undersokningsfynd och suturering efter bristningar. Nuvarande journal-
system, till exempel Obstetrix, ar i forsta hand utvecklade for textgenerering och inte fér uppfoljning
och databearbetning. Vi har anda analyserat de delvis rudimentadra data om bristningar grad 2 som
genererats fran Obstetrix och dverforts manuellt till Bristningsregistret for att jamfora olika typer av
bristningar grad 2. Annu finns inte ndgon maéjlighet att i registret kartldgga férekomsten av levatorbrist-
ningar. Kunskapen kring dem kommer att utvecklas under de narmaste aren vartefter medvetenheten
vaxer.

De nuvarande obstetriska journalsystemens sutureringsmoduler ar inte anpassade till de nya diagnos-
koderna. Den nya versionen av MFR ar daremot uppbyggd for att sarskilja de olika bristningarna och da
behover journalsystemen stodja det som dndras enligt forfattningen. Tidsplanen for genomforandet ar
annu oklar.

For att fa en fingervisning om hur diagnoskoderna kan komma att férdela sig i framtiden har vi anvant
befintliga data om bristningarna grad 2 avseende langd, djup samt perinealkroppens hdjd som finns i
Bristningsregistret idag. Det 4r manga uppgifter som saknas eller som inte ar 6verensstammande med
varandra, ddarav hamnar 19% som den ospecifika diagnosen 070.1X.



Tabell 2. Férdelning av de nya diagnoskoderna grad 2, ar 2020

Diagnoskod Antal Total Andel

070.1A 2088 3822 54.6%
070.1B 40 3822 1.0%
070.1C 931 3822 24.4%
070.1D 43 3822 1.1%
070.1X 720 3822 18.8%

Operationstid (min)
Median samt 10:e och 90:e percentilen

070.1D 41 L
070.1C 881 L
070.1X 576 L
070.1B 34 L
O70.1A 1895 L
0 20 40 60

Figur 4. Operationstid (minuter) bristning grad 2, med uppdelning pa en éversiktlig klassificering till de
olika undergrupperna av grad 2.

Det ser ut som om tiden for suturering blir langre ju mer omfattande bristningen ar. Vi tolkar det som
att subklassificeringen gar att anvanda for analys. Vi kommer nu att analysera vidare det 6vriga utfallet
avseende patientrapporterat resultat.



Antal forlossningsbristningar grad 2

Antal rapporterade bristningar per sjukhus
Grad Il

Uppsala (1544)
Halmstad (498)
Varberg (403)
Vaxjo (374)
Karlskrona (214)
Jénkdping (201)
Sundsvall (186)
Ornskoldsvik (153)
Nykoping (103)
StockholmSOS (66)
Sédertélje (35)
Hudiksvall (12) ||
Véarnamo (7)
Eksjo (6)

Lycksele (5)
Lulea-Sunderbyn (4)
Kalmar (3)
Vastervik (2)
Gavle (2)

Falun (2)
Skelleftea (1)
Lund (1)

0 500 1000 1500

Figur 5. Antal rapporterade bristningar grad 2 per sjukhus.



Antal atgarder av bristning grad 11 2019 och 2020

(Opererade 2020 / antal operatérer inom parentes)

Uppsala (1544/145
Halmstad (498/73
Varberg (403/79
Vaxjo (374/29
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Sundsvall (186/56
Ornskoldsvik (153/53
Nykoping (103/40
StockholmSOS (66/53
Sdédertélje (35/25
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Figur 6. Antal atgdrder av bristning grad 2 ér 2019 och 2020.

De flesta bristningar av grad 2 sys av barnmorska, men ibland av ldkare. Darfér ar manga operatorer
inblandade. Vi rekommenderar att man ar tva personer som diagnostiserar och suturerar de flesta
bristningar for att 6ka den samlade kompetensen och hjélpas at att gora det sa bra som mojligt for
patienten[2].

Demografi

Medianaldern for kvinnor med bristningar av grad 2 var 30 ar. Av alla registrerade kvinnor var 95%
mellan 23 och 37 ar gamla.



Aldersférdelning per sjukhus
Grad Il

StockholmSOS (66)

Ornskoldsvik (153)

Varberg (403)
Uppsala (1543)
Riket (3819)
Hudiksvall (12)

Vaxio (374)

Sodertélje (35)
Sundsvall (186)

Nyké&ping (103)

Karlskrona (213)

Jénkdping (201)

Halmstad (497)

20 30 40

Figur 7. Aldersférdelning per sjukhus
BMI
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Figur 8. Median-BMI ar 24.



Samlagsbesvar

Kvinnor som har svarat “Nej” pa fragan om underlivsbesvar vid samlag i enkadten fore operation finns i
gruppen “Inga besvar” i figurerna nedan om smarta, tranghets- och vidhetskansla.

Grad av smarta vid samlag fore graviditet
Kvinnor opererade fér forlossningsbristning 2020

75%

50%

25%

0%

Grad Il
2633
. Inga besvar/ingen smarta Mattlig smarta
Lite smarta Stark/Olidlig smarta

Figur 9. Grad av smdirta vid samlag fére graviditet

Jamfort med efter en bristning grad 2 ar samlagssmarta fore forlossningen betydligt vanligare dan hos
kvinnor som fatt en bristning grad 3 eller 4.

Grad av smarta vid samlag 1 ar efter forlossningsskada
Kvinnor opererade f6r férlossningsbristning 2019

60%

40%

20%

0%
Grad Il
2074

. Ingen smarta Mattlig smarta
Lite smarta Stark/Olidlig smarta

Figur 10. Grad av smdrta vid samlag 1 dr efter férlossningsskada.

Pa fragan om smarta i underlivet vid samlag (bade fore operation och efter 1 ar) kan patienten svara,

“Ingen smarta”, “Lite smarta”, “Mattlig smarta”, “Stark smarta” eller “Olidlig smarta”. Nastan 40% anger
sig ha samlagssmarta ett ar efter bristning grad 2.



Samlagssmarta fore och efter operation

Grad Il
100%
9.0%
36.8%
75%
50%
91.0%
63.2%
25%
0%
Ingen dyspareuni Dyspareuni preop
preop 38
1648
Ingen dyspareuni postop Dyspareuni postop

Figur 11. Samlagssmdirta fére och efter operation. Figuren baseras pd kvinnor opererade fér
férlossningsbristning Gr 2019. Vi har klassificerat om svaren frdn enkdterna sa hdr:

“Dyspareuni” = “mattlig smarta”, “olidlig smarta” eller “stark smarta”
“Ingen dyspareuni”= “lite smarta” eller “inga besvar/ingen smarta”.

Upplever slidan for trang vid samlag, fore och efter operation

Grad Il
100%
16.2%
36.7%
75%
50%
83.8%
63.3%
25%
0%
Inte for trang preop For trang preop
1381 60
Inte for trang postop For trang postop

Figur 12. Upplever slidan for trang vid samlag, foére och efter operation. Figuren baseras pa kvinnor
opererade for forlossningsbristning ar 2019.



Efter bristning grad 2 svarar 16% av patienterna att slidan kanns for trang. Har kan man ana att
sutureringstekniken har betydelse. Ibland ar yttre slidmynningen snavt hopsydd och det blir en troskel
av hud som ger smarta. Detta ar mojligt att atgarda, men man behover da forsakra sig om att
mellangardens muskelfasten finns pa plats bakom hudridan och annars 6vervaga att aterskapa dven
denna struktur.

Upplever slidan for stor vid samlag, fére och efter operation

Grad Il
100%
9.4%
75%
66.7%
50%
90.6%
25%
33.3%
0%
Inte for stor preop For stor preop
1420 6
Inte fér stor postop For stor postop

Figur 13. Upplever slidan fér stor vid samlag, fére och efter operation. Figuren baseras pd kvinnor
opererade fér férlossningsbristning ar 20189.

Cirka 9% anger att slidan kanns for stor efter forlossning. Forskning pagar for att utrona om denna
upplevelse hanger samman med levatorskador dar slidans inre sidovaggar kan vara férsvagade eller
borta. Det finns dannu inga validerade frageformular kring levatorskador.
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Gas- eller avforingslackage (Wexner score)

| enkaterna efter 8 veckor och 1 ar tillfragas kvinnorna om de har svarigheter att halla gas eller avforing.

Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens

®
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Figur 14. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pd kvinnor
opererade fér férlossningsbristning dar 2019.

Foérdelning av analinkontinensproblem,
8v och 1 ar efter férlossningsbristning

Grad Il

15 .
[ ]
[ ] [ ]
[ ]
[ ] [ ]
10 . .
[ ]
[ ]
5

Efter 8v (351) Efter 1 ar (187)
Figur 15. Férdelning av analinkontinensproblem, 8 veckor och 1 dr efter férlossningsbristning. Figuren
baseras pa kvinnor opererade fér férlossningsbristning Gr 20189.

Det forekommer hdga Wexner-score hos kvinnor efter bristning grad 2. Har ar det viktigt med
uppfoljning, dels for att utesluta missade sfinkterskador, dels for att ge adekvat behandling av till
exempel tarmtomningssvarigheter som kan orsaka lackage.
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Komplikationer

Patientrapporterat besvar efter 8 veckor

60%

40%

20%

I 2000

0%
Grad Il
2931

- Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 16. Patientrapporterat besvdr efter 8 veckor.

De flesta patienterna anger inga komplikationer. De som gor det bor foljas upp proaktivt.

Fordelning av patientrapporterat besvar efter 8 veckor
Grad ll

Sundsvall (165)
Ornskoldsvik (127)
Halmstad (389)
Varberg (319)
Vaxjo (302)

Uppsala (1138)

Riket (2931)

Joénkdping (141)
Karlskrona (152)
Nykoping (81)

StockholmSOS (51)

Hudiksvall (10)

Sadertalie (31)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 17. Férdelning av patientrapporterat besvdr efter 8 veckor.
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De kliniker som enbart registrerar de svarare fallen har helt rimligt fler patienter med komplicerade
forlopp.

Vardens bedédmning av komplikation efter 8 veckor
Grad Il

Vaxjs (302)
Varberg (313)
Sundsvall (115)
Halmstad (375)
Ornskoldsvik (101)
Riket (2831)
Uppsala (1143)
Nykoping (79)
Sodertalje (31)
Karlskrona (148)
StockholmSOS (51)

Jonkdping (140)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 18. Vdrdens bedémning av komplikation efter 8 veckor.
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Infektioner

Antibiotikabehandlade infektioner t.o.m. 8 veckor
Grad Il

Halmstad (393)
Karlskrona (152)
Joénkdping (146)

Vaxjo (307)
Varberg (326)
Uppsala (1157)
Ornskoldsvik (128)
Riket (2975)
Sundsvall (166)
Nyképing (82)
Sodertalje (31)
StockholmSOS (52)

Hudiksvall (10)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvéagar . Infektion urinvéagar

Figur 19. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8 veckor, grad 2.

Nu finns god evidens for att anvanda antibiotikaprofylax efter instrumentell forlossning[3]. | den
engelska multicenterstudien var infektionsfrekvensen 11% hos dem som fick och 19% hos dem som inte
fick antibiotika i en dos (amoxicillin och clavulansyra). Vid instrumentell férlossning och bristning/klipp
bor alltsa antibiotikaprofylax 6vervagas dven om sfinkterruptur inte foreligger.

De flesta kvinnorna blir néjda och har inga komplikationer efter ett ar. Det ar mycket viktigt for
trovardigheten att de kvinnor som inte ar n6jda och/eller uppger komplikationer far mojlighet till
beddmning och hjalp. | denna grupp finns bade kvinnor med fysiska problem och ett besvarligt forlopp
ur psykologisk synvinkel.
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Resultat efter ett ar

Patientens nojdhet

Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar
Grad Il

Varberg (195)
Halmstad (239)
Vaxjo6 (220)
Sundsvall (131)
Ornskoldsvik (132)
Riket (2384)
Jénkdping (13)
Uppsala (918)
Danderyd (259)
StockholmSOS (221)

Sodertalje (40)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 20. Patientrapporterad néjdhet efter 1 dr, patienter opererade Gr 2019. Mdlvirde 80%.

Vi kommer att fortsatta be de kliniker som nar malvardet att berdtta om sina rutiner pa
Bristningsregisterdagen i oktober 2021.
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Komplikationer

Patientens uppfattning om komplikation efter 1 ar
Grad Il

Ornskéldsvik (135)
Vaxj6 (229)
Halmstad (248)
Varberg (216)
Danderyd (263)
Riket (2508)
Uppsala (971)
Sundsvall (138)
Jénképing (15)
StockholmSOS (236)

Sodertalje (40)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig komplikation . Allvarlig komplikation

Figur 21. Patientens uppfattning om komplikation efter 1 Gr, patienter opererade Gr 20189.
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Vardens bedémning av komplikation efter 1 ar
Grad Il

Vaxjo (233)
Ornskéldsvik (135)
Sundsvall (138)
Halmstad (249)
Riket (2529)
Uppsala (980)
Sdédertélje (42)
StockholmSOS (239)
Varberg (217)
Jénkdping (15)

Danderyd (264)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 22. Vardens bedémning av komplikation efter 1 dr, patienter opererade Gr 2019.

Flera forskningsprojekt pagar for att hitta vilka faktorer som paverkar hur det gar efter férlossning vid
bristning grad 2.
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Svarsfrekvens for enkater

Svarsfrekvens for enkat 8 veckor
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Figur 23. Svarsfrekvens for enkdt 8 veckor

Frdgan om 6versattning av registret till andra sprak ar standigt aktuell. Annu finns det inte resurser for
att tillhandahalla den servicen. De kvinnor som inte har svenska som modersmal eller ar laskunniga
tycks dock fa hjalp med att besvara enkaten av narstaende som behérskar svenska.



Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Analinkontinens

Svarighet att halla emot fisar eller bajs.

Analsfinkter

Ringmuskler i &ndtarmen, som gor att gaser och avforing inte lacker ut.

Bristningsregistret

Ett av delregistren i Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (GynOp).

Backenbotten

| backenet finns flera lager med muskler och bindvav som bildar en bdijlig
bottenplatta. Den kallas backenbotten och ar cirka en centimeter tjock.
Backenbotten bar upp tarmen, livmodern och urinblasan sa att de inte sjunker ner.
Den ger ocksa stod at andtarmen, slidan och urinroret sa att du kan halla tatt.
Backenbotten samarbetar med diafragman nar du andas och med de djupa
musklerna i mage och rygg nar du gor olika rorelser, till exempel nar du lyfter eller
gar. Ett bra st6d fran backenbotten gor ocksa att 6verkroppen blir mer stabil och
ger en battre hallning.

Demografi

Befolkningslara

Evidens

Bevis om att nagot géller genom att anvanda samlad kunskap inom ett omrade

Levatormuskel

Levatormuskulaturen ligger pa sidorna om och bakom férlossningskanalen inuti
slidvdaggarna. Musklerna bildar vdaggarna runt den 6ppning dar urinrér, vagina och
dandtarm passerar genom backenbotten. Skador pa dessa vaggar bidrar darfor till att
den 6ppningen blir storre. En stérre 6ppning innebadr mindre stéd, och det ger i sin
tur en 6kad risk fér framfall och urininkontinens.

Medicinska
fodelseregistret
(MFR)

Medicinska fodelseregistret ar ett av Socialstyrelsens register, dit alla kliniker maste
rapportera om graviditeter, forlossningar och nyfédda. Registret startade ar 1973
och omfattar alla graviditeter som lett till forlossning i Sverige.

Obstetrik Laran om graviditet, forlossning och forsta tiden efter forlossningen.
Proaktivt | forvag

Profylax Forebyggande

Rudimentar Liten, obetydlig, minimal, enkel

Sutur, suturera

Sutur ar den trad som anvands for att sy ihop till exempel ett sar eller i det har fallet
en bristning. Suturera betyder att sy ihop nagot med stygn.

Wexner score

En skattningsskala for att mata om en person har besvar med lackage av gaser eller
avforing samt hur svara dessa besvar ar.
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