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Arsrapport Bristning 2017

Bristningsregistret startades ar 2014 for att det saknades systematisk uppfoljning och
kvalitetskontroll avseende bristningar i svensk forlossningsvard. Man kunde sy bristningar i ett helt
yrkesliv utan att fa reda pa hur det gatt for patienterna. Bristningsregistret samlar nu data om hur
patienterna upplever sin situation, erbjuder uppféljning vid problem samt aterkopplar detta direkt
till den ldkare eller barnmorska som sytt bristningen. Pa sa satt kompletterar Bristningsregistret
Graviditetsregistret som enbart bygger pa journaluppgifter.

For niarvarande registrerar 42 av ca 44 kliniker sfinkterskador i Bristningsregistret. Ornskéldsvik,
Karolinska Solna och Huddinge, Danderyd, Boras och Uppsala har dven borjat registrera

grad 2-bristningar mer systematiskt. Dar far alltsa &ven barnmorskor aterkoppling pa hur det gar
for patienterna de suturerar. Sedan registret inférdes har flera kvinnor, som inte sokt hjalp for sin
analinkontinens kunnat fangas upp och erbjudas behandling. Ju tidigare missade eller ofullstindigt
sydda sfinkterskador upptdcks desto battre forutsattningar for goda resultat av rekonstruktiv
kirurgi.

Den forsta vetenskapliga artikeln baserad pa patienternas fritextsvar efter sfinkterruptur
publicerades nyligen(1). Data fran registret har legat till grund for den nya patientinformationen
och rekommendationerna om vardens organisation i Backenbottenutbildning.se.

Grad Grad Grad

Ar || 11 v
2013 0 5 0
2014 3 619 54
2015 258 1307 119
2016 375 1680 160
2017 1745 1775 150

Tabell 1 Antal registrerade Bristningsfall per ar sedan start

Tackningsgrad

Ur Socialstyrelsens och Bristningsregistrets data fran ar 2016 har vi jamfoért andelen registrerade
forlossningsbristningar av grad III och IV pa sjukhusniva. Mdnga kliniker saknas i jamforelsen da de
borjat registrera forst ar 2017.

Malvardet 95% registrerade bristningar nas av 8 kliniker. I figurerna 1 och 2 ser man att bade stora
och sma kliniker med olika andel skador har lyckats fa till bra rutiner.

De kliniker som har en hog tackningsgrad- "kort streck mellan prickarna” i figur 1 - har det
gemensamt att man har fatt de administrativa rutinerna att fungera sa att data samlas in. Saknade
fall identifieras och komplettering sker. Har finns manga goda exempel att lana. Har din klinik ett
stort bortfall gar det fint att hora av sig for rad och tips till gynopregistret@vll.se.

Man noterar att dven registreringen till patientregistret inte ar heltdckande pa nagot vis (figur 2).
Det paverkar registreringen till medicinska fodelseregistret och &r en egen not att bita i for
klinikadministratérerna.


mailto:gynopregistret@vll.se

Antalet registreringar i Patientregistret och
GynOp 2016

Bristningar grad Ill och IV

StockholmSOS (195/ 239)
Danderyd (182/ 186)
Goteborg Ostra (134/ 168)
Solna KS (133/ 145)
Huddinge KS (129/ 135)
BB Stockholm (87/ 98)
Orebro USO (62/ 97)
Helsingborg (94/ 96)
Uppsala (76/ 80)
Linképing (64/ 79)

Falun (69/ 76)

Vasteras (32/ 65)

Boras (52/ 61)
Lulea-Sunderbyn (2/ 59)
Umea (53/ 56)

Kalmar (44/ 56)
Sodertélje (25/ 47)
Joénkdping (44/ 45)
Norrkoping (41/ 45)
Ostersund (37/ 40)
Sundsvall (21/ 40)

Vaxjo (33/ 34)

Ystad (31/ 34)

Nykoping (29/ 31)

Eksjo (27/ 28)

Varberg (25/ 28)
Skelleftea (26/ 26)
Karlskrona (11/ 26)
Halmstad (17/ 23)
Véarnamo (16/ 21)
Ornskoldsvik (15/ 17)
Vastervik (15/ 17)
Karlskoga (10/ 12)
Lycksele (4/ 8)
Hudiksvall (5/ 6)

Figur 1.
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Antalet sfinkterskador rapporterade i Bristningsregistret respektive till Patientregistret
ar 2016. Parentesen visar antalet registreringar i GynOp respektive

i Patientregistret. Andel sfinkterskador av det totala antalet forlossningar anges i figuren.



Andel bristningar av grad lll och IV som har rapporterats

till GynOp och patientregistret under 2016.
Uppsala (76)
Dalarna (67)
Vasterbotten (88)
Jémtland (34)
Ostergotland (118)
Stockholm (849)
Joénkoping (97)
Kalmar (69)
Halland (52)
Orebro (87)
Kronoberg (41)
Véastmanland (53)
Riket (2611)
Vasternorrland (55)
VastraGotaland (339)
Blekinge (22)
Soédermanland (71)
Skane (338)
Gavleborg (45)

Norrbotten (45)
Varmland (51)

Gotland (14)

0% 25% 50% 75% 100%

. Bade gynop och patientregistret Endast Gynop . Endast patientregistret

Figur 2. Andel bristningar av grad Il och IV som ldnsvis har rapporterats till GynOp och
patientregistret under 2016.

Héar dr malet att bristningarna registreras komplett i bagge systemen. De kliniker dar det ar stora
skillnader kan ha férbattringsmojligheter vad galler de administrativa rutinerna.



Demografi
Medianaldern for kvinnor med sfinkterskada var 30 ar. 95% av alla kvinnor var mellan 23 och 38 ar
gamla.

Aldersférdelning per sjukhus
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Figur 3. Aldersfordelning for kvinnor med sfinkterskada grad 3 och 4.



Aldersférdelning, forstféderskor per lan (Ur Graviditetsregistret 2017)

Figur 4. Aldersfordelning, alla forstfoderskor per lian (ur Graviditetsregistret ar 2017)



Antal sfinkterskador per sjukhus

Danderyd (189)
StockholmSOS (168)
Géteborg Ostra (142)

BB Stockholm (115)
Uppsala (98)
Huddinge KS (90)
Helsingborg (85)
Solna KS (79)
Falun (76)
Vésteras (63)
Boras (59)
Sodertélje (55)
Eskilstuna (55)
Orebro USO (48)
Umea (45)
Norrk&ping (45)
Ystad (43)
Kalmar (41)
Linkoping (47)
Vaxjo (38)
Ostersund (31)
Jonképing (30)
Skelleftea (27)
Eksjo (27)
Nykoping (25)
Lulea-Sunderbyn (24)
Varberg (24)
Sundsvall (23)
Halmstad (25)
Karlskrona (20)
Véarnamo (18)
Ornskoldsvik (16)
Vastervik (16)
Gavle (12)
Karlstad (9)
Hudiksvall (7)
Karlskoga (5)
Gallivare (3)
Lycksele (1)
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Figur 5. Antal sfinkterskador grad 3-4 per sjukhus rapporterade i GynOp ar 2017

Ju hogre alder, desto storre risk for sfinkterskada. Det dr vanligare med sfinkterskador i de regioner
dar forstfoderskorna ar aldre.



Nationella resultat
Obstetriska data och operation

Under ar 2017 har 3669 kvinnor med bristning registrerats, 47.5% grad 2, 48.4% grad 3 och 4.1%
grad 4.

Av dem som registrerades for bristning ar 2017 var 75.8% vaginala forstfoderskor.

Av dem som rapporterades ha tidigare vaginal férlossning uppgavs i registret hela 26.5% ha tidigare
sfinkterskada. 27.9% av de vaginala omfoderskorna saknade information om tidigare skada.

Uppgiften om tidigare sfinkterskada fylls i manuellt eftersom den saknas i de obstetriska
journalsystemen. Min gissning ar att man kan fylla i fel pga att man missuppfattar fragan om
tidigare sfinkterskada och tror att det géller den aktuella skadan. Sa dr det uppenbarligen i de fall
dar tidigare skada dven har fyllts i hos forstfoderskor. Det ar kédnt att en tidigare sfinkterskada 6kar
risken for ny skada jamfort med omfoderskor utan sfinkterskada(2). Registreringen av uppgiften ar
viktig eftersom den bor ligga till grund for riskbeddmningen infor val av forlossningssatt. [ vantan
pa robustare system, paminn dem som registrerar era bristningar om att fragan om tidigare
sfinkterskada galler for foregadende forlossningar.

BMI

BMI angivet pa MHV
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Figur 6. BMI angivet pA MHV-blanketten
Vi ser att median BMI ar identiskt mellan graderna av bristning.

Medel-BMI, 24.2 var ndgot lagre dn vad géller for hela populationen gravida (Graviditetsregistrets
arsrapport 2016).



Medianantalet suturer i den externa analsfinktern

Vaxjo (38)
Karlskrona (15)
Halmstad (23)
Sundsvall (4)
Ostersund (27)
Ystad (43)
Véarnamo (17)
Varberg (21)
Uppsala (84)
Umea (35)
StockholmSOS (142)
Nykoping (24)
Norrk&ping (44)
Linkoping (45)
Karlstad (9)
Karlskoga (5)
Kalmar (40)
Jénképing (27)
Helsingborg (64)
Eskilstuna (40)
Eksjo (22)
Danderyd (153)
Boras (56)

BB Stockholm (92)
Vastervik (16)
Gavle (12)
Ornskoldsvik (16)
Orebro USO (41)
Vasteras (63)
Sodertélje (52)
Solna KS (63)
Skelleftea (27)
Lycksele (1)
Lulea-Sunderbyn (23)
Hudiksvall (7)
Huddinge KS (70)
Géteborg Ostra (132)
Gallivare (3)

Falun (75)

Figur 7. Antal suturer i den externa analsfinktern

[ figur 7 visas hur manga suturer den externa sfinktern sytts med. Medelvardet ar 2.81 for grad 111
respektive 3.32 for grad IV. 2568 hade ej angett antalet suturer i registret. End to end ar vanligast
med 87.3%, 6verlappande sutur anvandes i 12.7 %. Uppgift om teknik saknades for 1916 patienter.



Beddmning av den interna analsfinktern
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Figur 8. Beddmning av den interna analsfinktern



Har bedémning av den interna analsfinktern
registrerats i GynOp

BB Stockholm (115)
Ystad (43)
Ornskoldsvik (161)
Hudiksvall (18)
Uppsala (362)
StockholmSOS (175)
Falun (76)

Gavle (15)
Lulea-Sunderbyn (24)
Sodertélje (64)
Jénképing (30)
Vastervik (16)
Géteborg Ostra (144)
Vasteras (64)
Kalmar (41)
Helsingborg (85)
Eskilstuna (55)
Orebro USO (48)
Umea (45)
Vérnamo (18)
Skelleftea (27)
Riket (3669)

Eksjo (27)
Sundsvall (23)
Ostersund (31)
Boras (70)
Danderyd (763)
Halmstad (25)
Linkoping (48)
Vaxjo (38)
Huddinge KS (428)
Varberg (24)

Solna KS (456)
Norrk&ping (45)
Nykoping (25)
Karlskrona (20)

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 9. Har bedomning av den interna analsfinktern registrerats i GynOp, per klinik



Intern sfinkter Antal Andel (%)

Ej undersokt 91 5.8%

Bed6ms hel 1151 72.9%
Beddms skadad 336 21.3%
Totalt 1578 100%

Tabell 2. Utfall dar man bedomt den interna analsfinktern.

[ den tidigare svenska klassificeringen av sfinkterskador var den interna analsfinktern inte separat
omndmnd. I de fall bedomning finns registrerad har man funnit skada hos ca en femtedel (tabell 2).
Dar den interna sfinkterns status inte har registrerats blir varderingen av konsekvenserna efter
grad 3-bristningar omojlig. Om detta missforhdllande beror pa bristande diagnostisk kompetens
eller felregistrering far man virdera pa respektive klinik.

Samlagsbesvar

En studie fran Linkdping pekar mot att patienter med vestibulit/vaginism har en 6verrisk for storre
bristningar(3). Lindrig samlagssmaérta ar vanligare ett ar efter bristning dn innan. Vi kommer att
fortsatta att analysera detta hos kvinnor med bristningar grad 2, 3 och jamfora komplikations-
forekomst hos kvinnor med/utan samlagssmarta fore forlossningen.

Alla patienter som finns i det forsta diagrammet ar representerade i de efterfoljande.

Grad av smarta vid samlag fore graviditet

och 1ar efter sfinkterskada
100%

75%
50%

25%

0%
Ingen smarta Lite smarta Mattlig smarta Stark smarta Olidlig sméarta

. Preoperativ hélsodeklaration . Uppf6lining 1ar

Figur 10. Grad av smarta vid samlag fore graviditet och 1ar efter sfinkterskada
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Smarta i slidoppningen vid samlag fore graviditet

och 1ar efter sfinkterskada
100%

75%
50%

25%

0%
Preoperativ halsodeklaration Uppféljning 1ar

. Smarta . Ingen smarta

Figur 11. Smarta i slidoppningen vid samlag fore graviditet och 1ar efter sfinkterskada

Upplever slidan for trang vid samlag fore graviditet

och 1ar efter sfinkterskada
100%

75%
50%

25%

0%

Preoperativ halsodeklaration Uppféljning 1ar

. For trang . Inte for trang

Figur 12. Patienten upplever slidan for trang vid samlag fore graviditet och 1ar efter sfinkterskada

Att patienten upplever att slidan kdnns for trang kan ha att gora med arrbildning eller stramhet. Vid

suturering bor man vara vaksam pa att inte suturera huden i perineum for hogt utan stod av

underliggande muskelfasten.
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Upplever slidan fér stor vid samlag fore graviditet

och 1ar efter sfinkterskada
100%

75%
50%

25%

0%
Preoperativ halsodeklaration Uppféljning 1ar

. For stor . Inte for stor

Figur 13. Upplever slidan for stor vid samlag fore graviditet och 1ar efter sfinkterskada

Nagot fler kvinnor anger tranghetskénsla dn vidhetskansla i slidan samt andra besvér fran
slidoppningen ett ar efter forlossning. Vi kommer att analysera vidare vilka faktorer som paverkar
det utfallet. Kliniskt observerade orsaker kan vara levatorskada och/eller ofullstandigt suturerad
perinealkropp.
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Kontinens, IBS
Urinldckage en gang i veckan eller oftare rapporteras av 2.1 % fore graviditeten och av 17%
8 veckor efter forlossningen.

Svarighet att halla gaser eller avforing beskrivs fore graviditeten av 5.1% och 8 veckor efter
sfinkterskada av 31.3%. Buksmarta fore graviditeten uppgavs av 10.3%, vilket enligt Rom-
Kriterierna kan tyda pa IBS.

Andel kvinnor med angiven avféringsinkontinens

60% 0)
@)

40% )
(&)

20%
g ®
@

Vid halsodeklaration 8v 1y

© Gradll @ Gradlll @ Grad IV

Figur 14. Andel kvinnor som uppger inkontinens for gaser eller 16s avforing efter bristning.

En patagligt hog andel kvinnor uppger inkontinens for gaser eller avforing. Det behover inte bero pa
en missad eller ofullstindigt sydd bristning, men de stora skillnaderna mellan de olika bristnings-
typerna ar patagliga. Den vanligaste orsaken till oférmaga att halla gaser ar ofullstindig tarmtom-
ning. Det kan bero pa att den bakre slidvaggen forlorar en del av sin stabilitet efter férlossning,
vilket kan aggraveras av forandrade tarmtomningsvanor i och med att man blivit mamma. Fragan
kommer under de ndrmaste aren att stillas till alla kvinnor efter férlossning i graviditetsenkaten
och det blir intressant att jimféra med talen hos kvinnor utan bristning eller kejsarsnittsforlosta.

Komplikationer
[ detta avsnitt anges komplikationer for sfinkterskador.

Median tid for nar patienten uppger atergang till normal aktivitet ar 4 dagar, efter prolapsoperation
ar motsvarande siffra 2 dagar. Det aktualiserar fragan om vilka rad man ger om mobilisering och ev.
sjukskrivning efter forlossning kontra efter prolapsoperation.

Endast 58.2% av kvinnorna upplever ett komplikationsfritt forlopp 8 veckor efter sin forlossnings-
bristning. Det kan jamforas med 65.7% efter prolapsoperation.
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Foérdelning av patientrapporterad komplikation
efter 8 veckor

Grad lll och IV

Vastervik (12)
Halmstad (20)
Nykoping (23)
Linkoping (41)
Norrképing (41)
Varberg (22)
Ornskoldsvik (12)
Lulea-Sunderbyn (12)
Vaxjé (30)

Ystad (27)

Boras (44)
Véarnamo (13)
Ostersund (13)
Joénkoping (31)
Uppsala (62)
StockholmSOS (134)
Falun (60)

Riket (1444)
Géteborg Ostra (108)
Eskilstuna (28)
Orebro USO (51)
Helsingborg (74)
Skelleftea (20)
Karlskrona (11)
Kalmar (22)
Sodertélje (30)
Sundsvall (17)
Vasteras (36)
Huddinge KS (67)
BB Stockholm (96)
Danderyd (145)
Solna KS (69)

Umea (38)
Eksjo (16)
0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 15. Fordelning av patientrapporterad komplikation efter 8 veckor.
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Av ldakare bedomd komplikation efter 8v
Grad lll och IV

Vaxj6 (30)
Huddinge KS (67)
Vastervik (12)
Varberg (22)
Eksjo (16)
Norrk&ping (41)
Skelleftea (20)
Halmstad (20)
Ostersund (13)
Orebro USO (51)
Falun (62)
Ornskoldsvik (12)
Helsingborg (75)
Nykdping (23)
Karlskrona (11)
Umea (38)
Vasteras (37)
Linkoping (41)
Véarnamo (14)
Jénkaéping (31)
Solna KS (70)
Riket (1455)
Sddertélje (33)
Uppsala (62)
Ystad (27)
Géteborg Ostra (109)
Boras (45)
Lulea-Sunderbyn (12)
StockholmSOS (134)
Danderyd (145)
Kalmar (22)
Sundsvall (17)
Eskilstuna (28)

BB Stockholm (96)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 16. Av lakare bedomd komplikation efter 8 veckor.



Gradering och livskvalitetspaverkan av avforingslackage: Wexner score

Bland dem som har svarat pa enkaterna vid 8 veckor och 1 ar har patienterna angivit om de har
svarigheter att halla gas eller avforing. Om de har svarat "ja” pa denna fraga har de erbjudits att
gradera sig enligt Wexner score, ett verktyg for att bedéma hur uttalade besvar man har.

Bland alla de som svarat pa enkéterna fordelar sig andelen som dessutom har graderat sig enligt
Wexner enligt tabellen nedan.

Tabell 3 Andel patienter som graderat sina besvar enligt Wexner score.

Enkat Gradll Grad III Grad IV
8v 172/1010 (17.0%) 504/1363 (37.0%) 63/113 (55.8%)
1ar 42/257 (16.3%) 345/1039 (33.2%) 54/110 (49.1%)

Tabell 4 Férdelningen av Wexner score for de olika bristningsgraderna vid enkaterna.

Grad av bristning Enkit minimum q1 median mean q3 maximum
Grad II 8 veckor 0 3 4 452 5 20
Grad II 1ar 0 2 3 364 4 12
Grad III 8 veckor 0 3 4 4.82 6 20
Grad III 1ar 0 2 3 424 5 18
Grad IV 8 veckor 1 3 5 6.16 8 19
Grad IV 1ar 1 2 4 5.35 6 18

Enstaka patienter med olika typer av bristning hade hdga podng talande for uttalad fekal
inkontinens och férhoppningsvis har dessa kvinnor fatt tillgang till fortsatt utredning.

Wexner score ar nagot hogre och forekomsten av hogre varden 6kar med graden av bristning.
Riktigt h6ga Wexner score forekommer i samtliga grupper, dven grad 2. Bland dem med hoga score
kan det forstas finnas missade eller ofullstindigt sydda sfinkterskador som behdver utredas vidare
pa specialistenheter for backenbottenskador.

Foérdelning av analinkontinensproblem,
8v och 1ar efter forlossningsbristning

Grad Il Grad lll Grad IV
20 o °
[ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ]
15 . . . '
[ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ) [ ] [ ]
10 (3 .
[ ] [ ]
[ ]
5)
|
i |
Efter 8v Efter 1 ar Efter 8v Efter 1 ar Efter 8v Efter 1 ar

Figur 17. Fordelning av Wexner score, 8 veckor och 1 ar efter forlossningsbristning grad 2, 3 och 4.
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Infektioner

Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v
Bristning grad II-IV

Vastervik (12)
Véarnamo (14)
Karlskrona (11)
Vasteras (38)
Ornskoldsvik (135)
Varberg (22)
Norrképing (41)
Halmstad (20)
Uppsala (245)
Danderyd (547)
Eksjo (16)

Vaxjé (30)
StockholmSOS (144)
Ystad (27)

Riket (2475)
Lulea-Sunderbyn (13)
Ostersund (13)
Solna KS (205)

BB Stockholm (96)
Nykoping (23)
Sodertélje (34)
Huddinge KS (206)
Linkdping (42)
Géteborg Ostra (109)
Umea (38)
Eskilstuna (28)
Orebro USO (51)
Sundsvall (17)
Helsingborg (75)
Jénképing (31)
Kalmar (22)

Boras (63)

Falun (63)
Skelleftea (20)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion . Infektion urinvagar

Infektion ej urinvagar

Figur 18. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8 veckor, alla bristningsgrader

Andelen infektioner ar gladjande 1ag i riket i genomsnitt.



Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v
Grad Il

Vasteras (1)

Sadertalje (1)

StockholmSOS (6)

Hudiksvall (3)

Gavle (1)

Ornskoldsvik (123)

Danderyd (402)

Uppsala (183)

Solna KS (135)

Riket (1009)

Huddinge KS (135)

Boras (18)

Linkoping (1)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion . Infektion urinvagar
Infektion ej urinvagar

Figur 19. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8 veckor, grad II.
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Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v
Grad Il

Vastervik (11)
Varnamo (14)
Lycksele (2)
Karlskrona (9)
Karlskoga (6)
Hudiksvall (5)
Halmstad (16)
Gavle (2)

Gallivare (2)
Vasteras (35)
Nykdping (22)
Norrképing (40)
Varberg (20)
Linkoping (34)
StockholmSOS (128)
Eksjo (15)

Vaxjo (27)

Ystad (26)
Lulea-Sunderbyn (13)
Ostersund (13)
Eskilstuna (25)
Uppsala (60)
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Figur 20. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8 veckor, grad III.



Andelen patienter med uppgiven infektion
uppdelat pa analinkontiens efter 1ar

Grad lll och IV
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Figur 21. Andelen patienter med uppgiven infektion uppdelat pa analinkontinens efter 1ar

En logistisk regressionsanalys visar att det dr en signifikant hogre risk for att fa analinkontinens om
man har haft en antibiotikabehandlad infektion efter bristning. (OR: 1.858 (95% CI: 1.119, 3.082 );
p: 0.016). Peroperativ antibiotikabehandling rekommenderas darfor vid storre bristningar(4)
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Resultat efter ett ar
Av de patienter som opererades pga bristning ar 2016 har 1406 svarat pa 1-arsuppfoljningen.

Patientens ndjdhet

Patientens upplevelse
ett ar efter forlossningsbristningen
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Figur 22. Patientens upplevelse ett ar efter forlossningsbristning grad III-IV (patienter opererade
ar 2016).
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Infektion

Patientens upplevelse
ett ar efter forlossningsbristningen uppdelat pa infektion

100%
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0%
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1172 80

Figur 23. Patientens upplevelse ett ar efter forlossningsbristningen uppdelat pa infektion(ljusgron)
och inte infektion(morkgron)

Nagot fler kvinnor som haft infektion uppgav sig vara missndjd med upplevelsen ett ar efter
forlossningen.

Komplicerat ingrepp

Ingreppet bedémts som komplicerat i journal
100%

75%
50%

25%

0%

Ej missnojd Missngjd
568 44

. Okomplicerat Komplicerat

Figur 24. Ingreppet bedémts som komplicerat i journal.

Hur ingreppet beddmts vid operationen paverkade upplevelsen efter ett ar marginellt.
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Blodning, BMI

Blédningsmangd BMI
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Figur 25. Nojdhetsgrad grupperat efter blodningsmangd respektive BMI.
Blodningsmangd vid ingreppet eller BMI tycks inte inverka ndmnvart pa néjdhetsgraden.

Komplikationer

Patientens uppfattning om komplikation
efter 1 ar
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Figur 26. Patientens uppfattning om komplikation efter 1 ar, grad III-1V.



Av ldakare bedomd komplikation efter 1 ar
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Figur 27. Av ldkare bedomd komplikation efter 1 ar.

En stor bristning ar i sig en komplikation efter forlossning. Det kan darfor variera om kvinnorna
svarar pa om komplikationen ar att de fatt sjalva bristningen eller om man avser dess efterfoljder.
Lakarbedomd komplikation kan da vara mer specifik for att vardera resultatet av varden efter
bristningen. Hur enkétsvar kan tolkas finns det for 6vrigt vagledning om i
Bickenbottenutbildning.se.
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