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Goteborg Sahigrenska Universitetssjukhuset
Stockholm Sodersjukhuset

Maimas Skanes Universitetssjukhus
Huddinge Karolinska Universitetssjukhuset
BB Stockholm

Ltund Skdanes Universitetssjukhus
Soina Karolinska Universitetssjukhuset
Trolihattan NU-sjukvarden
Helsingborgs lasarett

Falu lasarett

Bords Sodra Alvsborgs Sjukhus

Orebro Universitetssjukhuset
Vasteras Vastmaniands Sjukhus
LinkSping Universitetssjukhuset
Skovde Skarzborgs Sjukhus

Varberg Hallands Sjukhus

Sodertalje sjukhus

Norrkfping Vrinnevisjukhuset
Eskilstuna Malarsjukhuset

Halmstad Hallands Siukhus
Kristianstad Centralsjukhuset
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov

Gavie sjukhus

Sundsvaill Lanssjukhuset

Umed Norriands Universitetssjiukhus

Kalmar Lanssiukhuset

Kariskrona Blekingesjukhuset
Ostersunds sjukhus
Ystads lasarett

EksjO Hoglandssjukhuset
Hudiksvalls sjukhus
vVarnamo sjukhus
Nykopings lasarett
Vasterviks sjukhus
Skellefted lasarett
Omskdidsviks sjukhus
Kariskoga lasarett

Visby lasarett

Lycksele lasarett

w |
3
N
W
E w
.
2
w
o
o
w
w
~
m
o
w

L EE¥
P 3815
S 3 5y
P 3 378
OEEE————— 3 (Y0
ee——— 3 135
T 3073
e 1
I 2 763
I 2 607
. 2 369
A 2 303
P 2 264
mm——— 25
S 2 088
A 2 051
P 2 032
F———— IS
I 1842
P 1 209
A 1 09
P 1 592

T 1433

P 1344

S ) 230

A 1091

. 1032

. 973

. 938

. 512

. 726

- 524

- 516

=, 360

0 2 000 4 000 6 000 8 000

Kdllo: Groviditetsregistret 2018

\a
pa
)

~

10 000

12 000



Andel
bristningar
orad 3 och 4

Grav reg
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Bristningsregistrets utveckling

Al Gradill _Gradll______| GradIV

2640 1722
2017 1750 1774
375 1709
2015 258 1342
2014

3 621



BB Stockholm (83)
StockholmSOS (182)
Solna KS (417)
Malmo (104)
Goteborg Ostra (133)
Danderyd (579)
Ostersund (28)
Orebro USO (37)
Varberg (353)
Uppsala (749)
Sodertalje (88)
Norrkdping (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)
Ornskoldsvik (158)
Vaxjo (47)
Skelleftea (20)
Nykoping (28)
Kalmar (36)

Gavle (22)
Hudiksvall (21)
Falun (58)

Eksjd (24)
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Antal sfinkterskador per sjukhus
Grad IV

StockholmSOS (182)
Danderyd (139)
Géteborg Ostra (130)
Malms (104)

BB Stockhoim (82)
Lund (75)

Huddinge KS (75)

Uppsala (75)
Helsingborg (76)
Visteras (57)
Solna KS (54)

Fakin (58)
Umea (49)

stinkterskador

Vaxjo (47)
Sodertalje (37)
Lulea-Sunderbyn (37)
Eskilstuna (40)
Orebro USO (38)
Kalmar (34)
Ostersund (28)
Nyképing (26)
Junkdping (28)
Halmstad (27)
Varberg (28)
Ystad (26)

Boras (24)

Eksjo (23)
Skeleftea (20)
Omskdidsvik (17)
Vastervik (16)
Gavile (18)
Kariskrona (14)
Sundsvall (12)
Varnamo (14)
Hudiksvall (10)

0 50 100

per sjukhus
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Tidigare sfinkterskada

Uppgiften om tidigare sfinkterskada fylls i manuellt eftersom den saknas i de obstetriska
journalsystemen.

Min gissning ar att man kan fylla i fel; att man missuppfattar fragan om tidigare sfinkterskada och
tror att det galler den aktuella skadan.

Sa ar det uppenbarligen i de fall dar tidigare skada aven har fyllts i hos forstfoderskor.

Det ar kant att en tidigare sfinkterskada 6kar risken for ny skada jamfort med omfoderskor utan
sfinkterskada.

Registreringen av uppgiften ar viktig eftersom den bor ligga till grund for riskbedémningen infor
val av forlossningssatt.

| vdntan pa robustare system, paminn dem som registrerar era bristningar om att fragan om
tidigare sfinkterskada galler for foregaende forlossningar.

Av dem som rapporterades ha tidigare vaginal forlossning uppgavs 16.3% ha tidigare
sfinkterskada. Siffran ar osaker.

19.8% av de vaginala omfoderskorna saknade information om tidigare skada och exkluderades
fran denna analys jamfort med 28% ar 2017, alltsa en klar forbattring av indatakvaliteten.



BMI och

bristningsgrad
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Andel
bristningar
och BMI-klass
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BMI 25-29,9
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BMI 35-39,9 BMI 240

Kalla: Graviditetsregistret 2018



Skada pa interna sfinktern och hur den bedomts
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Ystad (26)

BB Stockholm (83)
Danderyd (579)
Uppsala (749)
Luled-Sunderbyn (40)
StockhoimSOS (182)
Jonkdping (28)
Omskoidswvik (158)
Vasterds (57)
Vastervik (18)
Halmstad (210)
Sodertale (88)
Gavle (22)

Falun (58)

Vo (47)
Goteborg Ostra (133)
Malmo (104)
Hudiksvall (22)
Vamamo (14)
Kariskrona (14)
Riket (4510)
Karlstad (49)
Umeh (49)
Skellefted (20)
Heisingborg (76)
Varberg (3563)
Eksjd (24)

Lund (76)

Kalmar (36)
Sunclsvall (26)
Solna K5 (417)
Link&ping (48)
Bords (24)
Norrkoping (47)
Eskistuna (41)
Ostersund (28)
Nykoping (28)
Orebro USO (38)
Huddinge KS (491)
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Samlagssmarta fore och ett ar efter

Grad Il

Ingen smarta
2041

Lite smarta Mattlig smarta
292 87

.Preoperati\ar hélsodeklaration.Uppfﬁljning 1ar

Stark/Olidlig smarta
50

100%
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Grad av smarta vid samlag fore graviditet
och 1ar efter sfinkterskada
Grad llI-IV

Ingen smarta Lite smarta Mattlig smérta Stark/Olidlig smarta
1704 407 159 62

.Preoperativ hé‘llsodeklaration.Uppfﬁljning 1ar
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Grad av samlagsmarta fore och ett ar efter

Grad av smarta vid samlag fore graviditet
Grad II-IV

Grad I Grad Il Grad IV
182 125 10
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Grad av smarta vid samlag 1 ar efter forlossningsskada
Grad II-IV
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691 971
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Det finns en uppsjo av
felaktiga anatomibilder

* Det dunkelt tankta ar det dunkelt sagda
* Viskleken
 lllustratoren gilla nar det ar snyggt

* Tro inte pa allt du ser!




Ar det illustratdrerna som spokar?
Perineal Body

Suspensory ligament

Ischiocavernosus muscle

Perineal body Superficial transverse perine
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Bulbocavernosus m.

Ischiopubic ramus

Superficial transverse perineus
Perineal body
Internal pudendal a.

External anal sphincter
Ischial tuberosity

Gluteus maximus m.
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Anococcygeal raphe
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Muscles of perineal body
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Hymen ska vara langst ventralt
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12.

Blygdben

Klitoris

Urinror
Bulbokavernosus-
muskeln

Slida
Puborektalis-muskeln
Transversus perinei-
muskeln
Perinealkropp

Inre sfinkter
Andtarmséppning (anus)
Yttre sfinkter
Svanskota



Felaktiga anatomibilder

* Bulbocavernosusmuskeln

* Perineum; mellangardens hud och muskelfasten ar inte samma sak
* Perinealkroppen

* Anus ligger normal inte i inte i samma plan



Perineorafi?
Rekonstruktion av férlossningsskador ar inte kosmetisk kirurgi

En kvinna med vidhetskansla vid samlag. Nekades operation i offentlig vard, "inget framfal
Dyrt opererad av plastikkirurg som sytt ihop labia minora 7 cm upp utan att géra nagot at
perineala muskelfasten. Uttalad dyspareuni. Opererades med “6ppning” och
muskelfastesplastik.

|II



Felaktiga anatomibilder

* Bulbocavernosusmuskeln

* Perineum; mellangardens hud och muskelfasten ar inte samma sak
* Perinealkroppen, hur hog ar den?

* Anus ligger normal inte i samma plan



Small
intestine




Ovary

Cervix i Uterus
Rectum A Bladder
Urethra



183
‘Mec
‘Mec

‘Mec

Perinalkroppens tjocklek

patienter inkluderades.

elaldern var 53.5 ar (19-83).
elpariteten 1.8 barn (0-6).
elpariteten hos para var 2.3 barn.

*Perinealkroppen matte anteroposteriort

(4-22) hos vaginalt para n=127
(9-30) hos nullipara n=39

*18 MM (9-22) hos vaginalt para utan

backenbottendysfunktion (n=53)
(Uustal 2005)




INTRODUCTION:

To evaluate if there was a difference in the anovaginal distance (AVD) measured by transperineal
ultrasound between obese and normal weight women.

MATERIAL AND METHODS:

A prospective observational study including 207 primiparous women at term in first stage of labor.
Transperineal ultrasound with a vaginal probe was used to measure the AVD. Maternal, pregnancy,
and delivery characteristics potentially associated with perineal thickness were extracted from woman's
medical records. The participants were divided into three BMI groups based on maternal weight in
early pregnancy: normal weight (BMI < 25), overweight (BMI 25-29.9), and obesity (BMI = 30). Obese
and overweight women were compared with normal weight women regarding the AVD.

RESULTS:

The mean AVD was 24.3, 24.9, and 27.0 mm in the normal weight, overweight, and obesity group,
respectively. There were no group differences in background characteristics. The AVD was significantly
longer in obese women compared with normal weight women (p = 0.018).

Maternal Body Mass Index and Anovaginal Distance in
Active Phase of Term Labor.

Hjertberg L, Uustal E, Pihl S, Blomberg M.

Biomed Res Int. 2018 Mar 7:2018:1532949. doi:
10.1155/2018/1532949. eCollection 2018



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29707565

THE PERINEAL BODY

* This is a pyramid of muscle and fibrous tissue
situated between the vagina and the rectum. It is
made up of fibers from the muscles described
above. The apex, which is the deepest part is
formed from the fibers of the pubococcygeus
muscle which cross over at this point; the base is
formed from the transverse perineal muscles,
which meet in the perineum, together with the
bulbocavernosus in front and the external anal
sphincter behind. The perineal body measures

4cm in each direction.




Vad ar skillnaden mellan perinealkroppen och
avstand mellan anus och vagina, AVD

* Avstandet mellan anus och vagina blir mindre om perinealkroppen gar
sonder

* Kort avstand <1 cm mellan anus och vagina ar associerat med mer problem
efter sfinkterruptur. (Uustal, Zetterstrom, Shobeiri)

e Avstandet anvands for att man kan mata det reproducerbar

. Interobserv_er agreement in perineal uIt.rasound measurement of
the anovaginal distance: a methodological study.

e Pihl S, Uustal E, Hjertberg L, Blomberg M.
* Int Urogynecol J. 2018

* Bergeppet perineal body kidnappades kring 2005 av forskare som ansag att
det en avgransad struktur som man kan mata perinealkroppen ar ett
muskelfasten i mellangarden, pyramidformat.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28624920

Felaktiga anatomibilder

* Bulbocavernosusmuskeln

* Perineum; mellangardens hud och muskelfasten ar inte samma sak
* Perinealkroppen, hur hog ar den?

* Anus ligger normalt inte i inte i samma plan som vagina
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Fordelning av patientrapporterad komplikation

efter 8 veckor

Grad Ill och IV

Sundsvall (19)
Umea (40)
Karlskrona (16)
Ornskoldsvik (11)
Eksjo (24)
Boras (30)
Sodertalje (29)
Linképing (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)
Jonkdping (22)
Nykdping (22)
Karlstad (26)

Lund (45)

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

BB Stockholm (69)
Gavle (10)
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.Okomplicerat Lindrig.AIIvarIig

75%

100%

Vaxjo (30)
Sodertalje (29)
Skelleftea (22)
Hudiksvall (72)

Huddinge KS (47)
Helsingborg (47)
Vasteras (35)
Sundsvall (19)
Falun (40)
Kalmar (31)

Umea (41)
Linkdping (34)
Ostersund (24)
Eskilstuna (24)

Varberg (34)
Norrkdping (39)
Ornskoldsvik (11)
Jonkadping (22)
Nykdping (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)
Malma (61)

BB Stockholm (69)

Av lakare bedomd komplikation efter 8v
Grad lll och IV
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Andel komplikationsfria

(inom 8 veckor efter operationen
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Sundsvall (19)
Umea (40)
Karlskrona (16)
Ornskoldsvik (11)
Eksjo (24)

Boras (30)
Saodertalje (29)
Linkdping (34)
Norrkdping (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)

Visteras (35)

Riket (1427)
Huddinge KS (46)
Goteborg Ostra (101)
Jonkdping (22)
Nykdping (22)
Karlstad (26)

Lund (45)

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

BB Stockholm (69)
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.Inga ofdrvantade besvar/komplikationer

Oforvantade besvar

Gavle (10)
100%
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Grad lll och IV

Fordelning av patientrapporterad komplikation
efter 8 veckor
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Vad paverkar upplevelsen av att man har fatt
en komplikation?

* Tank och prata en minut



Vad paverkar upplevelsen av att man har fatt
en komplikation?

* Sjukdomssymtom

* FOrvantningar

* Information

* Bemo6tande?

* Personlighetsfaktorer



Spelar vilka patienter vi oftast traffar in i vara

beddmningar nar man sager att allt ar normalt?
BARNMORSKEPERSPEKTIV LAKARPERSPEKTIV

Kanske sjuk 5

m SJUK KANSKE SJUK = FRISK



Hur ska man beddma komplikationer?

* Tanken med registreringen i Gynopregistret fran borjan var att
e Kvalitetssakra operationsmetoder och kirurger
e Ersatta aterbesok om det inte var nagra komplikationer
* Hitta komplikationer och erbjuda kontakt vid behov

* Enklare att beddma efter en operation som patienten har 6nskat
gora...

* http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/bris
tningsregistret/riktlinjer-for-bedomning-av-bristningsregisterenkater



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

Vill vi ha en organisation dar vi lyssnar pa
patienterna

* Da behovs lokala rutiner for uppfoljning
* Telefonsamtal?
» Aterbesdksmottagning att hanvisa till?



Fordelning av analinkontinensproblem,
8v och 1ar efter forlossningsbristning

Grad II-IV

Grad Il Grad Il Grad IV
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Patientens upplevelse
ett ar efter forlossningsbristningen

Grad IlI-IV
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Framtiden for Bristningsregistret

* Mer forskning pagar

* De variabler som inte finns i journalssystemen och som behdver fyllas
i manuellt kommer att inga i journalen nar MFR uppdateras

* MFR ar en forordning och tvingande

* Da maste journalsystemen ta med variablerna t ex PISA

* Da kan vi sluta fora 6ver uppgifter manuellt

* Det ger storre mojligheter att fa med fler grad 2 ‘,
« ]




Levatorskada: nasta
stora utmaning

Incidens 8-30%.

60% har lakt muskeln efter ett ar men kan ha kvar symtom,
nervskada?

Symtom: 6kad risk for prolaps, operationsrecidiv, trangningar,
instabilitet, smarta i “oskadade sidans” levator

Riskfaktorer: tang OR 6.6, stort barn, forlangd
utdrivningsskede OR 2.2, sfinkterruptur OR 4.4
Forebyggande: inga studier

* Spand muskel gar sénder vid 30% strackning, avslappnad
muskel klarar 50% strackning

* Pudendusblockad och epidural kan vara skyddande

* Perinealskydd, langsamt framfédande ej studerat
Inte behandlingbart med dagens metoder vare sig vid
forlossning eller i sent skede

» Kan forsta arets belastning spela roll? Ring? Undvika
belastning?
Van Delft BJOG 2014, 2017



evatorskada, kdnns tomt ut at sidan
MR-bild

- Sided trauma




Levatorskada

* Koppla in fysioterapeut pa ett tidigt stadium

*VVid samtidig skada i mellangarden kan
perinealkroppsplastik minska symtomen



Endovaginalt ultraljud




Nar ska man misstanka levatorskada i
akutskedet?

e Fett i bristningen= levatorplattan har gatt sonder, diagnosen ar saker.
 Riklig blodning pa djupet, levatorhematom, stark association

. Alfyénmetri i infastningen framat levator-uretra-avstandet olika vid ensidig
skada

* Vad gora? Laga det man kan s3 noga det gar. Aterstélla djupa
perinealkroppens muskelfasten.

Van Delft K, Shobeiri SA, Sultan AH, Thakar R (2012) Haematomas may masquerade as levator ani muscle defects. Int Urogynecol J
23(2):543-5244 4.

Van Delft K, Thakar R, Shobeiri SA, Sultan AH 22014) Levator hematoma at the attachment zone as an early marker for levator ani
muscle avulsion. Ultrasound Obst Gynecol 43(2):210-217



Varfor ska man leta efter levatorskada i
akutskedet?

* Det ar en omfattande muskelbristning som ger risk for stor sankning
av livskvaliteten

* \/i behover visa kvinnorna att vi vill lara oss anatomin for att vara
trovardiga om forlossningskador

e Utan diagnos “finns inte skadan” och kan inte beforskas
e Dessa kvinnor ar i extra behov av fysioterapeut
* Hellre falla an fria, halften laker med starka arr



Ny klassificering av grad 2 efter arsskiftet

* Socialstyrelsen har inte riktigt |10st fragan med journalleverantorerna i
och med nya MFR...

* Man kan inte krava att de nya koderna ska anvandas innan de
kommer i journalsystemen

* Vid flera bristningar kodar man pa den storsta

 Levatorskada ensidig eller dubbelsidig kan kodas aven med grad 3 och
4

 Mer info kommer i medlemsbladet/Kvinnolakaren och Jordemodern.



http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbil
dningsmaterial/klassificering-av-bristningar/tabell-
perinealskador



http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/klassificering-av-bristningar/tabell-perinealskador

Tankar, fragor?






