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Arsrapport Bristningsregistret 2016

Bristningsregistret dr inne pa sitt tredje ar. Kunskapen 6kar om hur det gar fér kvinnor
efter forlossningsbristningar. Trettiosex av fyrtiofem kliniker rapporterar till registret och
pa dessa sker 85 % av Sveriges forlossningar.

Ett stort arbete laggs ned pa de deltagande klinikerna av ldkare, barnmorskor och vard-
administratorer/sekreterare. Tackningsgraden och indatakvaliteten varierar. Dar det finns
bra rutiner och engagerade personer som paminner och rattar fel fungerar det utmarkt. Dar
man inte har kvalitetsuppféljning blir data inkompletta.

Andel bristningar av grad Il och IV som har rapporterats

till GynOp och patientregistret under 2015.
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Figur 1. Andel sfinkterskador grad Il och IV som rapporterats till GynOp respektive patientregistret for dr 2015.
Nyheter:

Under aret har vi skapat mojlighet att generera text och diagnoser om man registrerar
bristningen direkt i Bristningsregistret i GynOp. Det kan utnyttjas av kliniker som inte har
Obstetrix och/eller om man vill fa en battre operationsmall att skriva i.



Hur man ska bedéma komplikationer har gett huvudbry, sarskilt hos dem som inte
bedomer enkdterna direkt i dator dar det finns hjdlptexter i programmet. I det nya
kunskapsstédet om biackenbottenskador fran LOF, SFOG och Barnmorskeférbundet som
webbpubliceras senare i var finns en utforlig beskrivning om komplikationsbedémning.

[ korthet kan man sdga att allt som patienten och ldkaren uppfattar som avsteg fran ett
normalt forlopp betecknas som lindrig komplikation. Vid omfattande paverkan pa
livskvaliteten, t ex besvarande inkontinens, smarta eller om kirurgisk atgard kravts,
betecknas det som en allvarlig komplikation.

For att veta vad som ar ett normalt forlopp behovs en realistisk patientinformation som
anvands over hela landet. En sddan har utvecklats fran lardomar fran fritextsvar i registret
och kontakt med patientgrupper. Den finns i kunskapsstddet och kan anvandas for alla
typer av bristning och efter klipp. Den kommer att ligga som grundforslag i enkdterna och
behover kompletteras med lokala kontaktuppgifter pa respektive klinik.

Demografi

Medianaldern for kvinnor var 30 ar. 95% av alla kvinnor var mellan 23 och 38 ar gamla.
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Figur 2. Aldersfordelning per sjukhus



Aldersfordelning, forstféderskor per lan (Ur Graviditetsregistret 2016)

Figur 3. Aldersfordelning, forstfoderskor per lin (ur Graviditetsregistret dr 2016)

Antal sfinkterskador per sjukhus
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Figur 4. Antal sfinkterskador per sjukhus



Nationella resultat

Obstetriska data och operation

Under ar 2016 ar 2157 kvinnor med sfinkterskada registrerade. Av dessa var 78.7%
vaginala forstfoderskor.

Av de 21.3% med grad 3-4 som hade tidigare vaginal férlossning, angavs tidigare
sfinkterskada hos 18%), ej tidigare skada hos 64% och hos 18% saknades dessvarre
uppgiften. Det dterstar att analysera hur det gar for de kvinnor som fatt upprepad
sfinkterskada. Incidensen av sfinkterskada hos omféderskor i allmanhet ar ca 1.5%

Under 2016 blev 25 patienter registrerade i registret utan angiven grad av perinealskada.

Medel-BM], var nagot lagre an de som galler for hela populationen gravida
(Graviditetsregistrets arsrapport 2015).

Antal suturer i den externa analsfinktern
Grad Il Grad IV
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Figur 5. Antal suturer i den externa analsfinktern

[ figur 5 ses hur manga suturer man har suturerat den externa sfinktern med. Medelvardet
ar 2.85 for grad Il respektive 3.28 for grad IV. 566 hade ej angett antalet suturer i registret.
End to end ar vanligast med 87.2%, 6verlappande sutur anvandes i 12.8 %. Uppgift
saknades for 497.

Bedomning av den interna analsfinktern
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Figur 6. Bedémning av den interna sfinktern



Den interna sfinktern ar viktig for passiv kontinens och kontroll 6ver vad som kommer ned
i analkanalen, sk sampling. Ej upptédckt skada leder sannolikt till ej reparerad skada vilket
innebar irreparabla, ofta invalidiserande besvar. Andelen fall dir man angett att man
beddmt interna sfinktern har gladjande nog 6kat under aret. I hilften av fallen finns ingen
uppgift. Kan ldkarna bedéma interna sfinktern? Kommer de ihag att fylla i uppgiften
“PISA”? (Pa sista sidan i denna rapport finns lathunden for PISA-uppgifterna). Skriver
sekreterare in uppgiften i Bristningsregistret? Kunskapen om hur man ratt bedémer en
sfinkterskada kan formodligen forbattras. Andelen fall med skada, ca 10% stammer med
det férvantade.

Har bedéomning fyllts i GynOp
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Figur 7. Har bedémning av den interna sfinktern registrerats i GynOp

Patientens upplevelse efter 8 veckor

Samlagsbesvar

Grad av smarta vid samlag fore graviditet

. och 1ar efter sfinkterskada
100%

75%
50%

25%

_J__—

Ingen smérta Lite smarta Mattlig smarta Stark smarta Olidlig sméarta

0%

. Preopertiv hdlsodeklaration . Uppféljning 1ar

Figur 8. Grad av smdrta vid samlag fére graviditet och 1 dr efter sfinkterskada

Nastan 10% av kvinnorna uppgav samlagssmarta fore graviditeten, knappt 50% ett ar efter.
Nar antalet kvinnor i registret 6kar kan vi uttala oss om det ar samma individer som har ont
fore och efter samt differentiera mellan grad 2 och 3-4.

Kontinens

Urinlackage en gang i veckan eller oftare rapporteras av 2.2 % fore graviditeten och 17.4%
av kvinnorna 8 veckor efter forlossningen.

Svarighet att halla gaser eller avforing beskrivs fore graviditeten av 5.8% och 8 veckor efter
sfinkterskada av 40.8%. 10% uppgav buksmarta fore graviditeten som enligt Rom-
kriterierna kan tyda pa IBS. Hur det paverkar utfallet efter sfinkterskada aterstar att
analysera. Se vidare nedan under Wexner-score.

Komplikationer

Mediantid for nar patienten uppger atergang till normal aktivitet ar 5 dagar, motsvarande
efter prolapsoperation 3 dagar (enligt arsrapport).

Endast 58% av kvinnorna upplever ett komplikationsfritt forlopp 8 veckor efter sin
forlossningsbristning. Det skiljer mellan kvinnornas uppfattning om komplikationens
allvarsgrad och bedémande lakares.



Fordelning av patientrapporterad komplikation
efter 8 veckor
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Figur 9. Férdelning av patientrapporterad komplikation efter 8 veckor



Av ldkare bedomd komplikation
efter 8v
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Figur 10. Fordelning av ldkarbedémd komplikation efter 8 veckor.
Avforingsinkontinens

Pa grund av svarigheter att halla gas eller avforing efter 8 veckor graderade sig 572 kvinnor
(28%) med Wexner-score, ett verktyg for att bedoma hur uttalade besvar man har. Mer an 4
poang angavs av 30% och enstaka hade hoga poang talande for uttalad fekal inkontinens.



For 1-arsuppfoljningen:

Pa grund av svarigheter att halla gas eller avforing efter ett ar graderade sig 286 kvinnor
(20%) med Wexner-score, ett verktyg for att beddma hur uttalade besvar man har. Mer &n 4
podng angavs av 17% och enstaka hade h6ga poang talande for uttalad fekal inkontinens.

Att identifiera de kvinnor som har hoga Wexner-score ar ndgot av det viktigaste som
Bristningsregistret kan bidra med. Fekal inkontinens kan vara sa pinsamt att man later bli
att soka vard. Alla behover eller kan inte opereras, men alla bor fa erbjudande om ratt
utredning och behandling, konservativ eller kirurgisk.
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Figur 11. Férdelning av Wexner-score grad I1, 111 och IV.



Infektioner

Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v
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Figur 12. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8 veckor.

Infektioner ar relativt sdllsynta men tidigare ej visade data pekar mot att de 6kar risken for
analinkontinens mer an trefalt efter sfinkterskada (figur 13).

Uppgiften om infektioner under det postoperativa forloppet vore hogst relevant att
korrelera till antibiotikaprofylax vid sutureringen. Tyvarr ar rapporteringsgraden om
antibiotikaprofylax som en del av "PISA” sd 1ag att det inte r mojligt. Det kan bara bli
battre. (Pa sista sidan i denna rapport finns lathunden fér PISA-uppgifterna).
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Andelen patienter med uppgiven infektion

uppdelat pa analinkontiens efter 1ar
16%

12%
8%

4%

0%

Uppgiven analinkontinens Ingen analinkontinens
252 578

Figur 13. Okad risk for anal inkontinens efter bristning med infektion (OR: 3.68 ( 2.1, 6.54 ); p: <0.001)

Resultat efter ett ar

1001 kvinnor har svarat pa 1-arsuppfoljningen. Fragan ar stalld som ” hur har det blivit for
dig efter forlossningsbristningen?”. For 6vriga operationer i GynOp formuleras motsvar-
ande fraga som hur néjd man ar efter ingreppet, vilket blir fel i bristningssammanhang, det
ar ju inget elektivt ingrepp. Den lilla andel kvinnor som anger att man ar missnéjd bor foljas
upp saval enskilt lokalt men dven som grupp i registret som helhet.
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Patientens nojdhet

Patientens upplevelse
ett ar efter forlossningsbristningen

Halmstad (11)
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Figur 14. Patientens upplevelse ett dr efter férlossningsbristningen
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Komplikationer

Patientens uppfattning om komplikation
efter 1 ar
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Figur 15. Patientens uppfattning om komplikation efter 1 dr

Av lakare bedomd komplikation efter 1 ar
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Figur 16. Av ldkare bedomd komplikation efter 1 dr

Det finns anledning att analysera komplikationerna och om det finns mojlighet att dndra i
informationen eller uppféljning.



Resultat

Det ar sldende hur stor andel av patienterna som upplever komplikationer, bade efter
atta veckor och efter ett ar. Jag tolkar det som att vi inte riktigt informerat kvinnorna om
hur langdraget lakningsforloppet kan vara. Det dr en balansgang mellan att “oroa” och
informera. Patienternas enkatsvar ger oss ny kunskap om hur det kan vara efter en
bristning och har anvants i utformning av patientinformation. Det pagar en kvalitativ
sammanstallning och analys av de manga fritextsvaren som ett separat forskningsprojekt
fran Umea. Fritextsvaren om komplikationer handlar t ex om smarta, paverkan pa rorlig-
heten och formagan att skdta barnet, smarta vid avforing, tarmtomningsproblem och
smirta vid samlag. Aven ett psykologiskt lidande beskrivs dir man kinner sig
traumatiserad, utsatt och misslyckad.

Behovet av psykologiskt stod och uppféljning efter bristningar ar ett forbattringsomrade.

Ungefar en fjardedel av kvinnorna uppger anal inkontinens efter en sfinkterskada. Det
aterstar att analysera om det finns gemensamma karakteristika eller vardforloppsfaktorer
hos dessa kvinnor. I de fall dar kvinnan uppger analinkontinens ar det viktigt att hon far
kontakt med ett backenbottencentrum dar utredning och eventuell behandling kan ske. Det
ar ett av Bristningsregistrets viktigaste syften. Resultaten av en eventuell sekundar
sfinkterreparation ar battre ju fortare efter skadan den utfors.

Sprak och kultur

Manga kliniker har en hog andel icke svensktalande patienter. Enligt Graviditetsregistrets
arsrapport 2014 ar andelen kvinnor fédda i Sverige 78.2%. Icke svensksprakiga kan
inkluderas i registret men besvarandet av enkaterna kan bli lidande. Jag resonerar att man
som kvinna sjdlv har ansvar for att be om hjalp med 6versattning i de fall man inte klarar
spraket. Registret anvands ju som ett verktyg for varduppfoljning. Att fragorna avser
underlivets funktion kan ju gora det kédnsligt att be om hjalp. Men att fragorna stalls ar en
viktig markering om att varden i Sverige varderar och kan bendamna kvinnors underliv.

Sammanfattande kommentarer

Bristningens omfattning har inte sa stor betydelse som man tidigare trott for hur mycket
besvar man far med smarta och analinkontinens.

Infektioner efter bristningar dkar risken for anal inkontinens och behéver forebyggas pa
basta satt.

En modern operationsmall for grad 2-, 3- och 4-bristningar skulle verkligen behévas i
journalsystemen. Om vi far relevanta operationsmallar kan datadverforingen ske direkt
fran Graviditetsregistret. Det skulle ge sdkrare indata, automatgenererade diagnoser och
frigor administratorernas tid.

Avsaknaden av uppgifter om den interna sfinktern kan bero pa att man inte dokumenterat
sin undersokning. Det kan ocksa vara sd att kunskapen om hur man ska ga till vaga inte ar
kand pa klinikerna. De kliniker som saknar eller har lag registrering hoppas jag tar upp
samtalet internt. Ett 6ppet samtal om utbildningsbehov gagnar patienterna.
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Ett kvalitetsmal infor nasta rapport fran Bristningsregistret ar att man har dokumenterat
undersokning av den interna sfinktern i 90% av fallen, det klarar 3 kliniker idag.

[ vantan pa battre mallar, vanligen bara skriv "PISA-variablerna” i fritext sa att
lakarsekreterarna kan fora in dem i registret. En lathund att kopiera finns pa GynOps
hemsida. https://www.gynop.org/webhelp/gynopnet/gynopnet.htm

Varje enskild barnmorska och ldkare ser inte s manga storre bristningar. Dar det saknas,
bygg upp lokala niatverk av kompetenta team som kan stotta patienterna och kdnna igen
signaler om komplikationer.

Tips for battre svarsfrekvens:

De kvinnor som anslutit sig till Mina vardkontakter 1177.se far meddelande om enkéater och
paminnelser direkt i mobilen.

Pa gang
Kunskapsstdodet om prevention, diagnostik, behandling och uppféljning av backenbotten-

skador inklusive patientinformation ar férankrat och det tekniska arbetet med
webbutbildningsprogrammet har paborjats.

Den nya patientinformationen laggs under april in i Bristningsregistret och kan anvdndas
for alla bristningar och klipp.

Till ndsta arsrapport kommer vi att testa ett sammanvagt kvalitetsmatt dar man raknar in
frekvensen av sfinkterskador (prevention), i hur manga procent man bedémt den interna
sfinktern (diagnostik), andelen patienter som uppger analinkontinens (sutureringskvalitet)
samt andelen patienter som ar nojda efter ett ar (uppfoljning och eftervard). Sa nu finns
chansen att védssa sin organisation for att fa ndjdare patienter.
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Anal inkontinens

Lackage av avforing

BMI

Gransvarden for BMI

Body mass index. Berdknas som kroppsvikt N
definierade av WHO.™

i kg dividerat med kroppslangd ganger
kroppslangd, dvs kg/m?2

Viktklasser EMI
Undervikt mindre &an 18,5
Morrmalvikt 18,5-240
Owvervikt 25,00-20,0
Fetma grad 1 | 30,0-34.8
Fetma grad 2 | 35,0-38.8

Fetma grad 2 | mer an 40

Elektiv Planerad (operation)

Fekal Avforing, bajs

IBS IBS ar en funktionell storning i mag-tarmkanalen dar tarmen bland annat
har ett stort rorelsemonster. IBS ger buksmartor, forstoppning, diarré
och ofta gasbesvir.

LOF Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag. Om du drabbas av en skada i
samband med halso-, sjuk- eller tandvard kan du ha ratt till ekonomisk
ersattning enligt patientskadelagen. Alla Sveriges landsting och regioner
har tecknat patientforsikring hos LOF.

Obstetrik Laran om graviditet och forlossning, dess sjukdomar och vard

Obstetrix Obstetrix ar ett av de journalsystem som anvands av
barnmorskemottagningar/modrahalsovardscentraler och
forlossningsenheter

PISA Se sida 17 i denna rapport.

Prolaps Framfall

ROM-kriterier

Ett enkatverktyg for att bedoma om en patient har stérningar i mag-
tarmfunktionen.

Sfinkter

Ringmuskel i t ex andtarmen

SFOG

Svensk forening for obstetrik och gynekologi. Foreningen utgor en
sammanslutning av svenska gynekologer, obstetriker och andra for
obstetrik och gynekologi intresserade ldkare. De har ansvaret for
undervisning i amnesomradet pa grund-, specialist och fortbildningsniva.

Wexner score

Ett enkatverktyg for att bedoma hur uttalade besvar en patient har med
lackage av avforing eller gaser.
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PISA

Lathund for komplettering av operationsberéattelse i Obstetrix etc
for Bristningsregistret

1. Perinealkro ppen: Mattet ar anteroposteriort i gynstallning.
Avstandet kan matas med endoanalt ultraljud med fingret mot
vaginalvaggen, med vaginalt ultraljud mot sfinktrarna = avstand mellan
prob och analslemhinna eller uppskattas med bidigital palpation.
Tunnaste mattet anges.

Skriv i ett kommentarsfalt i journalen

Perinealkroppen vid bidigital palpation:< 1 cm/1-2cm/>2cm

2. Interna sfinktern: Skriv i ett kommentarsfalt i journalen
Interna sfinktern: Beddomd hel/bedémd skadad/ej understkt samt

ultraljud ja/nej

Bssa
I
114
I

3. Suturmaterial: skriv vad du anvénder i de olika
kommentarsfalten i journalen

4, Antibiotika: bor ges vid grad 3-bristning.
Skriv om givet eller ej i ett kommentarsfalt i journalen




