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Bristningsregistret startades 2014 for att det saknades systematisk uppféljning och
kvalitetskontroll avseende bristningar i svensk forlossningsvard. Man kunde sy bristningar
i ett helt yrkesliv utan att fa reda pa hur det faktiskt gatt for patienterna. Bristningsregistret
samlar nu data om hur patienterna upplever sin situation, erbjuder uppféljning vid problem
samt aterkopplar detta direkt till den lakare eller barnmorska som sytt bristningen. Pa sa
satt kompletterar Bristningsregistret Graviditetsregistret som inte omfattar patientens
upplevelser. For ndarvarande registrerar 42 av ca 44 kliniker sfinkterskador i Bristnings-
registret. Aven grad 2-bristningar f6ljs nu systematiskt av Ornskoldsvik, Karolinska Solna
och Huddinge, Danderyd, Boras och Uppsala. Dar far alltsa dven barnmorskor dterkoppling
pa hur det gar for patienterna de suturerar och kvinnor med besvar kan erbjudas kontakt.

Sedan registret infordes har flera kvinnor med analinkontinens, som inte sokt hjalp for sina
besvar, kunnat fangas upp och erbjudas behandling. Ju tidigare en missade eller ofull-
standigt sydda sfinkterskador upptacks desto battre forutsattningar for rekonstruktiv
kirurgi.

Under aret har Bristningsregistret resulterat i tva vetenskapliga arbeten och flera ar under
skrivning (1, 2). Att bedoma hur tjock mellangarden &r efter bristning, som vi gor i registret,
har visat sig vara ett verktyg for att forutsaga sfinkterskador(3).

| foregdende arsrapport presenterades jamforande siffror som visade pa stora skillnader
mellan Kkliniker i bade adherens till registreringsriktlinjer och patientrapporterat utfall.
Avgorande skillnader sags i diagnostiska metoder och nya kvalitetsmal faststalldes utifran
data i rapporten.

Det har nu skett en stor forbattring nationellt vad galler registreringen av uppgiften om
beddmning av den interna analsfinktern. For ar 2017 saknades uppgift i mer dn halften av
bristningarna, for 2018 ar det bara 20% dar uppgift saknas. Det ar mycket gladjande och
mojligen en effekt av 6kad kunskap utifran Bristningsregistrets rapporter, Backenbotten-
utbildning.se och andra utbildningssatsningar. Andelen internsfinkterskador ligger pa runt
10% bland alla bristningar. Endast en klinik ligger nu under 50% bedémda jamfért med

16 kliniker forra aret.

Efter forlossningsbristningar uppgav bara drygt halften av kvinnorna sig haft ett komplika-
tionsfritt forlopp. Variabeln rapporteras till "Varden i siffror”. I resultaten for ar 2018 syns
gladjande nog forbattring pa riksniva. Registerdata har utover arsrapporten och "Varden i
siffror” anvants for forbattring:

Den osdkerhet som kvinnorna uttryckt om var man ska vanda sig vid fragor om eller
problem efter forlossningsbristning har legat till grund for nya rekommendationer om
vardorganisation i det nationella webbutbildningsprogrammet Backenbottenutbildning.se
som uppdaterades under 2018. Dar framhalls vikten av att varje klinik skapar en tydlig
vardkedja.



Salunda har registerdata kunnat komma till direkt anvandning i patientnytta. Malet ar att
fler kvinnor ska uppleva sina vardférlopp som okomplicerade, bade pa grund av férbattrad
vard men dven mer detaljerad information om forvantat forlopp och egenvard. Variabeln
rapporteras till varden i siffror och foljs pa nationell basis.

Bristningsregistret ar nara sammankopplat med webbutbildningsprogrammet
Backenbottenutbildning.se genom att 6verlakare Eva Uustal ar initiativtagare till och
ansvarig for bada projekten. Utbildningsprogrammet ar det direkta vardférbattrande
verktyget och registret dess matverktyg. Backenbottenutbildning.se ar utarbetat av och
underhalls av arbetsgrupper med representanter for SFOG och Barnmorskeférbundet samt
patientrepresentant.

Fortsatt under 2018 har delregisteransvarig, registeranalytiker och registerforskare fran
Bristningsregistret fortsatt arbetat intensivt med projektet "Graviditetsenkdten” som SKL
driver. Har har vi framhallit vikten av att erbjuda alla férlosta kvinnor en uppféljning om
hur underlivet fungerar efter férlossning med samma fragor som anvands i Bristnings-
registret. Det ger en varldsunik mojlighet till aterkoppling till verksamheterna om hur
kvinnorna har det men aven till forskning for att férbattra metoder, information och ge
kvinnor information och valmojligheter. Resultaten fran Bristningsregistret har varit viktiga
for att utvecklingen av Graviditetsenkaten ska bli relevant.

En stor utmaning for Bristningsregistrets indatakvalitet, och en kostnad for verksam-
heterna, ar att det inte gatt att paverka de stora journalsystemstillverkarna att hjalpa till att
registrera all relevant data (PISA). Beslutsvagarna ar regionaliserade, oerhort langsamma
och det finns ingen sammanhallande nationell styrning eller intresse av vilka data som ar
medicinskt relevanta. De mer agila kvalitetsregistrens roll for vardutveckling ar darfor
ovarderlig. | den kommande stora omstruktureringen av det medicinska fodelseregistret,
MFR, kommer dven data som etablerats som kvalitetsmarkorer i Bristningsregistret att
inforas. Da kommer journalsystemen att behova folja med.

Antal och typ av bristningar per ar i registret

Ar Grad II Grad III Grad IV
2018 2640 1722 148
2017 1750 1774 150
2016 375 1709 162
2015 258 1342 123
2014 3 621 54

Medianaldern for kvinnor med bristning var 30 ar. 95% av alla kvinnor var mellan 22 och
38 ar gamla.



Aldersfordelning per sjukhus

BB Stockholm (83)
StockholmSQS (182)
Solna KS (417)
Malmé (104)
Goteborg Ostra (133)
Danderyd (579)
Ostersund (28)
Orebro USO (37)
Varberg (353)
Uppsala (749)
Sodertalje (88)
Norrkoping (47)
Lund (76)
Linképing (48)
Huddinge KS (491)
Halmstad (210)
Varnamo (14)
Luled-Sunderbyn (40)
Ystad (26)
Vasteras (57)
Vastervik (16)
Umea (49)
Karlstad (49)
Karlskrona (14)
Helsingborg (76)
Eskilstuna (41)
Sundsvall (26)
Jonkdping (28)
Boras (24)
Ornskéldsvik (158)
Vaxjo (47)
Skellefted (20)
Nykdping (28)
Kalmar (36)
Gavle (22)
Hudiksvall (21)
Falun (58)

Eksjo (24)
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Figur 1. Aldersfordelning och antal per sjukhus sfinkterskada grad III eller IV (ar 2018).



Antal sfinkterskador per sjukhus
Grad llI-IV

StockholmSOS (182)
Danderyd (139)
Goteborg Ostra (130)
Malmo (104)

BB Stockholm (82)
Lund (75)
Huddinge KS (75)
Uppsala (75)
Helsingborg (76)
Vasteras (57)
Solna KS (54)
Falun (58)

Umea (49)
Linképing (47)
Karlstad (47)
Norrkoping (47)
Vaxjo (47)
Sodertalje (37)
Lulea-Sunderbyn (37)
Eskilstuna (40)
Orebro USO (38)
Kalmar (34)
Ostersund (28)
Nykdping (26)
Jonkadping (28)
Halmstad (27)
Varberg (28)
Ystad (26)

Boras (24)

Eksj6 (23)
Skelleftea (20)
Ornskdldsvik (17)
Vastervik (16)
Gavle (18)
Karlskrona (14)
Sundsvall (12)
Varnamo (14)
Hudiksvall (10)
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Figur 2. Antal sfinkterskador per sjukhus. Grad III-1V (ar 2018).



Nationella resultat

Obstetriska data och operation

Under 2018 har 4510 kvinnor med bristning registrerats, 58,5% grad 2, 38,2% grad 3 och
3,3% grad 4. Av dem som registrerades for bristning 2018 var 73,5% vaginala forstfoder-
skor.

Uppgiften om tidigare sfinkterskada fylls i manuellt eftersom den saknas i de obstetriska
journalsystemen. Min gissning dr att man kan fylla i fel; att man missuppfattar fragan om
tidigare sfinkterskada och tror att det géller den aktuella skadan. S3 ar det uppenbarligen i
de fall dar tidigare skada dven har fyllts i hos forstfoéderskor. Det ar kant att en tidigare
sfinkterskada okar risken for ny skada vid nasta forlossning. Registreringen av uppgiften ar
viktig eftersom den bor ligga till grund for riskbedomningen infor val av férlossningssatt. |
vantan pa robustare system, pdminn de som registrerar klinikens bristningar om att fragan
om tidigare sfinkterskada galler for foregdende forlossningar.

Av de som rapporterades ha tidigare vaginal férlossning uppgavs 16,3% ha tidigare
sfinkterskada. 19,8% av de vaginala omféderskorna saknade information om tidigare skada
och exkluderades fran denna analys jamfort med 28% ar 2017, alltsa en klar forbattring av
indatakvaliteten.

BMI

BMI angivet pa MHV
Grad IV
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Figur 3. BMI angivet pa modrahélsovarden

Vi ser att median-BMI ar identiskt mellan graderna av bristning. Vi saknar annu uppgifter
om medel-BMI for forlosta for 2018. Baserat pa tidigare data har kvinnor med hogre BMI
lagre andel bristningar.



Antal sutur externa analsfinktern

Medianantalet suturer i den externa analsfinktern
Grad llI-IV

Sundsvall (4)
Vaxjo (45)
Lycksele (2)

BB Stockholm (66)
Ystad (25)
Varberg (28)
Uppsala (71)
Umea (38)
StockholmSOS (1586)
Solna KS (42)
Nykaéping (25)
Norrképing (36)
Malmé (71)

Lund (54)
Lulea-Sunderbyn (35)
Karlstad (45)
Karlskrona (13)
Karlskoga (3)
Jonkdping (23)
Hudiksvall (10)
Helsingborg (72)
Halmstad (25)
Goteborg Ostra (105)
Gavle (18)
Gallivare (2)
Eskilstuna (38)
Eksjo (16)
Danderyd (114)
Boras (24)
Ostersund (21)
Ornskaldsvik (13)
Orebro USO (31)
Visteras (46)
Vastervik (16)
Varnamo (14)
Sodertalje (36)
Skellefted (20)
Linképing (32)
Kalmar (32)
Huddinge KS (59)
Falun (57)

Figur 4. Medianantalet suturer i den externa analsfinktern. Siffran inom parentes anger
antalet sfinkterskador per sjukhus.

[ figur 4 visas hur manga suturer man sytt den externa sfinktern med. Medelvardet ar
2,77 for grad Il respektive 3,13 for grad IV. Uppgift saknas for 287 patienter. End to end-
sutur ar vanligast med 87,2%, 6verlappande sutur anvandes i 12,8 %.



Interna sfinktern

Skada pa interna sfinktern och hur den bedémts

100% — I Uppgiftsaknas
I Bedoms skadad
I Bedoms hel
I Ejundersokt
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40%
20% -
0% —
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Figur 5. Uppgift om att den interna sfinktern bedomts och att uppgift forts in i
Bristningsregistret for atgarder under ar 2016-2018.

Det har skett en stor forbattring vad galler uppgiften om bedémning av den interna anal-
sfinktern i riket. For ar 2017 saknades uppgift i mer an hélften av bristningarna, for 2018
ar det bara 20% dar uppgift saknas. Det ar mycket gladjande och mojligen en effekt av 6kad
kunskap utifran Backenbottenutbildning.se, andra utbildningssatsningar och paminnelser i
rapporterna. Andelen internsfinkterskador ligger pa runt 10% bland alla bristningar.
Endast en klinik ligger nu under 50% med uppgift i registret jamfort med 16 kliniker férra
aret.

Matetalet avspeglar bade de administrativa rutinerna pa kliniker och vad man letar efter
nar man undersoker en bristning.



Ystad (26)

BB Stockholm (83)
Danderyd (579)
Uppsala (749)
Lulea-Sunderbyn (40)
StockholmSQS (182)
Jonkdping (28)
Ornskéldsvik (158)
Vasteras (57)
Vastervik (16)
Halmstad (210)
Sodertalje (88)
Gavle (22)

Falun (58)

Vaxjo (47)
Goteborg Ostra (133)
Malmo (104)
Hudiksvall (22)
Varnamo (14)
Karlskrona (14)
Riket (4510)
Karlstad (49)
Umea (49)
Skelleftea (20)
Helsingborg (76)
Varberg (353)
Eksjo (24)

Lund (76)

Kalmar (36)
Sundsvall (26)
Solna KS (417)
Linképing (48)
Boras (24)
Norrkoping (47)
Eskilstuna (41)
Ostersund (28)
Nykdping (28)
Orebro USO (38)
Huddinge KS (491)
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Figur 6. Har bedomning av den interna analsfinktern registrerats i GynOp. Malvarde 90%.

Intern sfinkter ~ Antal Andel(%)

Ej undersokt 536 14.9%
Bedoms hel 2681 74.4%
Bedoms skadad 387 10.7%
Totalt 3604 100%

Tabell 1. Beddmning av den interna analsfinktern.



Patientens upplevelse efter 8 veckor

Har visas svar fran de kvinnor som besvarat bade enkiten om hur det var fore och efter
graviditeten.

Samlagsbesvar

Grad av smarta vid samlag fore graviditet
Grad IV

80.0%
60.0%
40.0%

20.0%

ool IR .

Grad Il Grad Il Grad IV
182 125 10

.Ingen smarta Lite smarta Mattlig smarta.  Stark/Olidlig smarta

Figur 7. Grad av smarta vid samlag fore graviditet

Vestibulit och samlagssmarta har visats vara en riskfaktor for forlossningsbristning och
dessa data gar i samma riktning aven om det ar fa patienter som svarat.
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Grad av smarta vid samlag 1 ar efter forlossningsskada

Grad IV
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
Grad Il Grad Il Grad IV
691 971 83

.Ingen smarta Lite smarta Mattlig smérta.StarklOIidIig smarta

Figur 8. Grad av smarta vid samlag 1 ar efter forlossningsskada

Grad Il
100%

75%
50%

25%

0%
Ingen smarta Lite smarta Mattlig smarta Stark/Olidlig smarta
2041 292 87 50

.Preoperativ hélsodeklaration.Uppfﬁljning 1ar

Figur 9. Grad av smarta vid samlag fore graviditet och 13r efter bristning grad II.
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Grad av smarta vid samlag fore graviditet
och 1ar efter sfinkterskada

Grad IlI-IV
100%

75%

50%

25%

0%
Ingen smarta Lite smarta Mattlig smarta Stark/Olidlig smarta
1704 407 159 62

.Preoperativ hélsodeklaration.Uppf‘onning 1ar

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

Kontinens

Urinlackage en gang i veckan eller oftare rapporteras av 2,4% fore graviditeten och 17,3%
av kvinnorna 8 veckor efter férlossningen.

Svarighet att halla gaser eller avforing beskrivs fore graviditeten av 5,5% och 8 veckor efter
sfinkterskada av 29%. Buksmarta fore graviditeten, som enligt Rom-Kriterierna kan tyda pa
IBS, uppgavs av 8%.

Andel kvinnor med angiven avforingsinkontinens

Grad II-IV
@
50.0% )
40.0%
]
@
30.0%
20.0% o
@
10.0% @
Vid halsodeklaration 8v 1y

© Grad |l @ Grad lll @ Grad IV

Figur 11. Andel kvinnor som uppgivit ndgon typ av inkontinens for gaser eller avforing efter
8 veckor uppdelat pa grad av bristning.
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Komplikationer efter sfinkterskada

Mediantid for nér patienten uppger atergang till normal aktivitet ar 4 dagar, efter
prolapsoperation 2 dagar. Min reflexion ar att man behover vara tydlig i
patientinformationen om att det tar tid att aterhdmta sig efter en storre bristning. Efter en
prolapsoperation blir de flesta sjukskrivna. Vid svara bristningar bor detta 6vervagas
eftersom det inte kan anses vara ett normalforlopp.

Endast 57% av kvinnorna upplever ett komplikationsfritt forlopp 8v efter sin
forlossningsbristning. Det kan jamforas med 65,7% efter prolapsoperation.

Fordelning av patientrapporterad komplikation
efter 8 veckor
Grad lll och IV

Sundsvall (19)
Umea (40)
Karlskrona (16)
Ornskoldsvik (11)
Eksjo (24)

Boras (30)
Sodertalje (29)
Linkoéping (34)
Norrképing (39)
Skelleftea (22)
Ostersund (24)
Ystad (26)

Kalmar (31)
Hudiksvall (10)
Varberg (25)
Solna KS (35)
Vaxjo (30)
Helsingborg (47)
Orebro USO (22)
Uppsala (64)
Falun (40)
Vasteras (35)
Riket (1427)
Huddinge KS (46)
Goteborg Ostra (101)
Jonkaéping (22)
Nykdping (22)
Karlstad (26)

Lund (45)
Danderyd (125)
Lulea-Sunderbyn (19)
Halmstad (28)
Eskilstuna (24)
Malmé (61)
StockholmSOS (149)
Vastervik (15)

BB Stockholm (69)
Gavle (10)

0% 25% 50% 75%

.
g

.Okomplicerat Lindrig.AIIvarIig

Figur 12. Férdelning av patientrapporterad komplikation efter 8 veckor. Malvarde 75%.
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Vaxjo (30)
Sodertalje (29)
Skelleftea (22)
Hudiksvall (72)

Huddinge KS (47)
Helsingborg (47)
Vasteras (35)
Sundsvall (19)
Falun (40)
Kalmar (31)
Umea (41)
Linkoéping (34)
Ostersund (24)
Eskilstuna (24)
Varberg (34)
Norrképing (39)
Ornskoldsvik (11)
Jonkdping (22)
Nykaéping (22)

Ystad (26)
Vastervik (15)

Eksjo (24)
Halmstad (38)
Karlskrona (22)

Uppsala (72)
Karlstad (28)

Solna KS (35)

Gavle (11)

Riket (1533)

Boras (30)

Goteborg Ostra (102)
Danderyd (126)
Lulea-Sunderbyn (19)
Lund (46)
StockholmSOS (151)
Orebro USO (23)
Malmé (61)

BB Stockholm (69)

0%

Av lakare bedomd komplikation efter 8v
Grad lll och IV

50% 75% 100%

Lindrig| Allvariig

Figur 13. Av lakare beddmd komplikation efter 8 veckor

Det finns fortfarande en diskrepans mellan patientens uppfattning om komplikation och

lakarens bedomning. I den ideala varlden kan vi informera kvinnan sa val att det blir tydligt

vad som ar normala "besvar” och vad som verkligen ar en komplikation. Bedomningen ar
inte alltid 1att. Men det ar battre med ett samtal for mycket an ett for lite till patienten.

Wexner score

Bland de som har svarat pa enkaterna vid 8v och 1 ar har kvinnorna angivit om de har
svarigheter att halla gas eller avforing. Om de har svarat Ja pa denna fraga har de fatt

chansen att gradera sig enligt Wexner score, ett verktyg for att bedoma hur uttalade besvar

man har.
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Wesxner score ar nagot hogre och forekomsten av hogre varden 6kar med graden av
bristning. Riktigt h6ga wexner score forekommer i samtliga grupper och det starker
behovet av att dessa patienter foljs upp.

Fordelning av analinkontinensproblem,
8v och 1ar efter forlossningsbristning

Grad II-IV
Grad Il Grad Il Grad IV
20 . .
*
L] L]
* * * *
* L] L] L ]
15 L] L] L]
* L] L]
» * »
* *
» *
10 .
5 +
0
Efter 8v Efter 1 ar Efter 8v Efter 1 ar Efter 8v Efter 1 ar

Figur 14. Fordelning av analinkontinensproblem, 8v och 1ar efter forlossningsbristning
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Infektioner

Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v
Grad ll-IV

Ostersund (24)
Vaxjo (30)
Vastervik (15)
Umea (41)
Sundsvall (19)
Lulea-Sunderbyn (22)
Karlskrona (16)

_ Jonképing (22)
Ornskéldsvik (126)
Vasteras (36)
Karlstad (27)
Eskilstuna (25)
Helsingborg (47)
Sodertalje (69)
Halmstad (139)
Solna KS (354)
Varberg (236)
Linkdping (34)
Huddinge KS (332)
Riket (2807)
Uppsala (301)
Malmé (63)
Kalmar (31)

BB Stockholm (75)
Falun (41)
Norrkoping (40)
Ystad (26)

. Eksj6 (25)
Orebro USQO (22)
Skelleftea (22)
StockholmSOS (150)
Boras (32)
Goteborg Ostra (103)
Lund (45)
Hudiksvall (18)
Danderyd (150)
Nykdping (23)
Gavle (14)

0% 25% 50% 75% 100%

.Ingen uppgiven infektion.lnfektion urinvagar
Infektion ej urinvagar

Figur 15. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8v, Grad II-IV.



Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v
Grad Il

Ornskeéldsvik (115)

Halmstad (111)

Danderyd (24)

Solna KS (319)

Varberg (211)

Sodertalie (40)

Riket (1360)

Uppsala (236)

Huddinge KS (282)

0% 25% 50% 75%

.Ingen uppgiven infektion.lnfektion urinvagar
Infektion ej urinvagar

Figur 16. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8v, Grad II

100%
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Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v
Grad llI

_ Ostersund (21)
Ornskéldsvik (11)
Vaxjé (26)
Vasteras (35)
Vastervik (14)
Umea (38)
Sundsvall (18)
Luled-Sunderbyn (21)
Karlskrona (14)
Kalmar (25)
Jonkdping (18)
Hudiksvall (8)
Gallivare (2)
Sodertalie (29)
Huddinge KS (48)
Karlstad (22)
Helsingborg (41)
Eksj5 (20)
Eskilstuna (18)
Linkdping (30)

BB Stockholm (72)
Malmé (56)

Boras (28)

Riket (1324)
Uppsala (63)
Norrkdping (35)
Ystad (23)

Falun (34)

_ Solna KS (34)
Orebro USO (22)
StockholmSOS (143)
Skelleftea (22)
Lund (42)
Goteborg Ostra (94)
Varberg (20)
Halmstad (25)
Danderyd (118)
Nykdping (20)
Gavle (9)
Varnamo (5)

0% 25% 50% 75% 100%

.Ingen uppgiven infektion.lnfektion urinvagar
Infektion ej urinvagar

Figur 17. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8v, Grad III



Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v
Grad IV

Ostersund (3)
Ystad (3)

Vaxjo (4)
Vastervik (1)
Varmnamo (3)
Uppsala (2)
Umea (3)
Sundsvall (1)
StockholmSOS (6)
Solna KS (1)
Nyképing (2)
Norrkdping (5)
Malmé (7)
Lycksele (2)
Linkdping (4)
Karlstad (4)
Karlskrona (2)
Jonképing (4)
Huddinge KS (2)
Helsingborg (6)
Halmstad (3)
Gavle (2)

Falun (7)
Eskilstuna (6)
Boras (2)

BB Stockholm (2)
Riket (123)
Danderyd (8)
Goteborg Ostra (7)
Varberg (5)
Eksj6 (4)

Lund (3)

Kalmar (6)
Hudiksvall (2)
Visteras (1)

0% 25% 50% 75% 100%

.Ingen uppgiven infektion.lnfektion urinvagar
Infektion ej urinvagar

Figur 18. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8v, Grad IV

Det dr ndgot mindre vanligt med infektioner efter grad IV-bristningar dn efter grad III.
Uppgiften i registret om man anvant antibiotika som profylax fylls sillan i men férmodligen
anvands antibiotika i hogre utstrackning vid grad IV-bristning.

19



Resultat efter ett ar

Av de kvinnor som atgardades for bristning ar 2017 har 2186 svarat pa 1-arsuppfoljningen.

Patientens nojdhet

Patientens upplevelse
ett ar efter forlossningsbristningen

Grad IV

Vastervik (10)
Lulea-Sunderbyn (13)
Ornskaldsvik (112)
Linkdping (42)
Vaxjo (28)

Ystad (27)
Uppsala (205)
Jonkdping (24)

BB Stockholm (66)
Nyképing (21)
Kalmar (20)
Halmstad (20)
Sundsvall (19)
Skelleftea (19)
StockholmSOS (131)
Umea (37)
Danderyd (453)
Riket (2145)

Falun (56)

Solna KS (178)
Norrkdping (40)
Helsingborg (66)
Eksjd (13)
Visteras (36)
Sodertalje (35)
Eskilstuna (23)
Huddinge KS (174)
Orebro USO (53)
Varberg (20)
Boras (51)
Varnamo (16)
Goteborg Ostra (88)
Ostersund (21)
Karlskrona (13)

0% 25% 50% 75% 100%

g missnsjd  Missnaid

Figur 19. Patientens upplevelse ett ar efter forlossningsbristningen. Malvarde >90% nojda.

Vi har delat upp i tva grupper: Nojd + varken nojd eller missnojd samt Missndjd och
relaterat det till mojliga riskfaktorer.
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Infektion

Patientens upplevelse
ett ar efter forlossningsbristningen uppdelat pa infektion

Grad II-IV
100%

75%
50%
25% _
0%
Ej missnojd Missndjd
1869 119

.Uppgiven infektion Ingen uppgiven infektion

Figur 20. Patientens upplevelse ett ar efter forlossningsbristningen uppdelat pa infektion

De som dr missndjda har haft en signifikant hogre andel infektioner jamfort med de som ar
nojda ett ar efter forlossningsbristningen.

Komplicerat ingrepp

Ingreppet bedomts som komplicerat i journal
Grad II-IV

100%
75%
50%

25%

0%
Ej missnajd Missndjd
947 55

.Okomplicerat Komplicerat

Figur 21. Ingreppet beddmts som komplicerat i journal

Ju svarare ingrepp, desto fler missndjda.
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Blodningsmangd vid operationen och hogt BMI paverkar inte néjdhetsgraden efter ett ar
negativt.

Komplikationer

Patientens uppfattning om komplikation
efter 1 ar

Grad IV
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Figur 22. Patientens uppfattning om komplikation efter 1 ar



Vaxjo (2
Skelleftea 1
Solna K 5

Huddinge KS 17
Norrkoping {4
Ornskoldswk( 1
Varberg (2

Ek sjo (1
Karlskron @ 1

Umea (3

Falun 5
Llnkoplng 4
Ostersund (2
Ystad (2

Helsmgborg( 5]

Dande
Lulea-Sunderbyn 1
Jonkoéping (2
Riket (214
Halmstad (2
Eﬁkﬂstuna %

opin

Yalmat (2

Vastervik (1

Sundsvall (2

Uppsala (20

arnamo (16

Boras
Vasteras 36
Sodertalje (36

StockholmSOS (132
Goéteborg Ostra 88
Orebro USO (54
BB Stockholm (67

7

7
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Av lakare bedomd komplikation efter 1 ar

Grad IV

0%

Lindrig|Allvariig

75% 100%

Figur 23. Av ldkare eller barnmorska bedémd komplikation efter 1 ar
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Svarsfrekvenser for enkater

Preop-enkatifylld

Halmatad 240
Sodertalje 96
Sundsvall 38
Yetad 28

Eksj& 25

Lycksele 2
Gallivare 2
Varberg 357
Vaserds 54
Linkping 43
MNorrkdping 47
Ostersund 28
Karlskrona 21
Ornsksldsvik 155
Umed 48
Waservik 14
Varnamo 13
Skeliefted 18
Karlstad 4%
Orebrousd 38
Falun 58

BB Stackhalm 77
Giteborg Ostra131
Stockhalm 585 179
Sunderbyn-Fied 37
Riket4583
Hudiksvall 112
Helsingborg 71
Uppsala 748
Danderyd 645
Wianjd 42

Boras 21

Gavle 20
Huddinge K5 438
Solnaks 362

Nykiping 30
Kalmar 33
lBnkiping 30
Eskilztuna 53
Lund 78
Malmd 104

2
g
E
g
E

50%

E

T0%

g

90% 100%

W Svar finns Svar ssknas

Figur 24. Preoperativa enkat om halsotillstandet fore graviditet ifylld (grad II-IV op 2018).
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8-veckorsenkat ifylld

Lycksele 2
Gallivare 2
Vagerds 47
Halmstad 239
Karlskrona 18
Ystad 28

BB Stockholm 78
Sundsvall 38
Eksji 24
Skelieftea 19
Malma 104
Norrkoping 46
Varberg 354
Waxja 45
Karlstad 50

Lund 78
Ornsksidsvik 154
Ostersund 28
Wagervik 14
Stockholm 585 179
Link&ping 48
Kalmar 34
OrebroUsd 34
Umes 50
Sunderbyn-Pited 35
Boras22
Hudiksvall 110
lénkdping 31
Sadertélje92
Riket4620
Uppsala 770
Varnamo 13
Helsingborg 73
Géteborg Ostra 129
Huddinge K5 454
Danderyd 646
SoinaK5374
Falun 57
NykBping 30
Eskilzuna 5l
Gavie 20

2
2
%

30%

g

0%

g

T0%

g
g

100%

| Svar finns Svar sknas

Figur 25. Enkat efter 8 veckor ifylld (grad II-IV op 2018).



1-arsenkatifylld

Gallivare 5 |

Ly kel 1 |
Vaserds 34
Varnamo 17
Karlskrona 20
Vo 28
Linkdping 47
Halmstad 28
Boras58
Sundsvall 23
MNorrkoping 45
QOstersund 28
drebro UsD 54
Stockholm S85 173
Varberg 24
Nykdping 24
Vaservik 16
BB Stockholm 105
Kalmar 35
Skellefted 27
Falun 75

Umed 45
Jonkdping 29
Hudiksvall 71
Eksjd 27
Sodertdlje 64
Riket 3497

Solna K5 40%
Ornskaldsvik 149
Giteborg Ostra 135
Helsingborg 81
Sunderbyn-Pired 24
Karlstad 9

Ystad 41

Uppsala 357
Danderyd 735
Huddinge KS 383
Gavke 21

Eskilstuna 52

2
7
i
@
g

50%

E
E

B2 S0% 100%

 Svar finns Uppeift saknas

Figur 26. Enkat 1ar ifylld (grad II-1V op 2017).

Att redan pa modravarden uppmuntra kvinnorna att skaffa inloggning pa 1177.se och dar
ange mobilnummer och mailadress ar bra for svarsfrekvensen pa enkaterna.
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