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Inledning

Bristningsregistret omfattar pa sitt sjatte ar 98% av Sveriges forlossningar. Samtliga svenska
forlossningskliniker utom tva deltar - och dessa kommer att ansluta sig under ar 2020. Klinikerna
registrerar systematiskt hur det gar for kvinnorna efter andtarmsmuskelskador. Manga Kkliniker
foljer aven upp andra typer av bristningar.

Klinikernas anvandning av registret har inneburit att manga kliniker har fatt faktaunderlag for
att forbattra sin eftervardsorganisation. Kvinnor som efter bristning har det oerhort skam-
belagda symtomet avféringsinkontinens men inte klarat att séka hjalp, har identifierats och
erbjudits vard. Det ar ovarderligt.

Bristningsregistret bjuder arligen in till ett anvandarmote for att delge och framfor allt diskutera
registerdata. Pa drets mote i oktober presenterades resultat fran tre vetenskapliga artiklar som
bygger pa vara registerdata. Kvinnokliniken i Uppsala hade bjudits in for att presentera sin
framgangsrika organisation for att anvanda registerdata systematiskt for patientuppfoljning. Ett
60-tal deltagare, barnmorskor, ldkare och medicinska sekreterare fran varden samt inbjudna
gaster fran forlossningsskaderelaterade projekt pa SBU och Barnmorskeférbundet kunde byta
erfarenheter och fa 6kad kunskap. Motet fick fina utvarderingar och aterkommer 2020-10-16.

Bristningsregistret har under dren 2018 och 2019 deltagit i Socialstyrelsens arbete med att
fornya det Medicinska fodelseregistret (MFR). Delregisteransvarig har sett till att de vard-
relaterade variabler fran Bristningsregistret som kravs for battre registrering av férlossnings-
bristningar nu inférs i MFR. Det innebar att variablerna blir obligatoriska att registrera i
journalsystemen. D3 kan Bristningsregistret hdmta data direkt fran journalsystemen. Det
kommer att forbattra indatakvaliteten och samtidigt frigora tid i varden. Tidsplanen for
inforande ar inte faststalld.

Bristningsregistret ar fortsatt ndra sammankopplat med web-utbildningsprogrammet
Backenbottenutbildning.se genom att dverldakare Eva Uustal ar initiativtagare till och ansvarig for
bdda projekten. Utbildningsprogrammet ar det direkta vardforbattrande verktyget och registret
dess matverktyg. Backenbottenutbildning.se ar framtaget och underhalls av en expertgrupp fran
SFOG och Barnmorskeférbundet.

Under aret har delregisteransvarig, registeranalytiker och registerforskare fran Bristnings-
registret vantat pa att projektet "Graviditetsenkaten” fran SKR ska komma i bruk. En av
avsikterna med enkaten ar att erbjuda alla forl6sta kvinnor en uppféljning om hur underlivet
fungerar efter forlossning, med samma fragor som i Bristningsregistret. Projektet har skjutits upp
flera ganger.

En stor utmaning for Bristningsregistrets indatakvalitet, samt en stor kostnad fér verksam-
heterna, dr att journalsystemstillverkarna inte kunnat registrera all relevant data foér direkt-
overforing. Beslutsvagarna ar regionaliserade, stingda och langsamma och det saknas nationell
styrning eller intresse av vilka data som ar medicinskt relevanta. Bristningsregistret har pa sa
satt en nationell roll for vardutveckling och patientnytta.

Figur 7 var felaktig i den forsta versionen av rapporten. Den felaktiga figuren byttes ut
2020-09-09.



Antalet registreringar, grad I, I, IV
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Figur 1. Registrerade bristningar grad 2-4 2014-2019

Det ar val kant att dven bristningar som inte omfattar &ndtarmens slutmuskler kan leda till
problem. Darfor ger Bristningsregistret d&ven mojlighet att félja upp medelstora bristningar. Att
barnmorskorna alltmer far aterkoppling om hur det gar for patienterna ar mycket uppskattat och
uppf6ljningen av kvinnor med problem har férbattrats. Det ar en stor administrativ insats for
klinikerna att registrera de manga mellanstora bristningarna. Trots detta ar 6ver 8000 kvinnor
med mellanstora bristningar nu registrerade.

Under 2019 ar 5537 kvinnor med bristning registrerade, 64,2% grad 2, 32,9% grad 3 och 3%
grad 4. Av dem som registrerades for bristning 2019 var 73,1% vaginala forstféderskor.



Aldersfordelning per sjukhus
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Figur 2. Aldersfordelning per sjukhus
Medianaldern for kvinnorna var 30 ar. 95% av alla kvinnor var mellan 22 och 38 ar gamla.

Hogre alder ar en riskfaktor for analsfinkterskada.



Grad Il
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Figur 3. Antal grad-2 bristningar som f6ljts upp per registrerande sjukhus.

Sju kliniker registrerar systematiskt grad 2-bristningar. Nagra foljer upp resultat specifikt efter
episiotomier.



Antal sfinkterskador per sjukhus
Grad llI-IV
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Figur 4. Antal sfinkterskador per sjukhus. Grad III-1V

Gladjande nog har manga kliniker fa skador. Det medfor dock att varje enskild lakare i jourlinjen
far erfarenhet av fa fall. Varje klinik behover fundera hur kompetensen for att laga skador ska
uppratthallas pa basta satt. En sfinkterskada behover ju inte sys urakut och man bor se till att
skaffa fram basta mojliga kompetens.



Nationella resultat
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Figur 5. BMI angivet pd médrahdlsovdrdsblanketten (MHV).

Andelen dverviktiga i registret skiljer sig inte fran normalpopulationen.



Medianantalet suturer i den externa analsfinktern
Grad llI-IV
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Figur 6. Medianantalet suturer i den externa analsfinktern. Siffran inom parentes anger antalet fall
pd sjukhuset.

[ figur 6 ses hur manga suturer man sytt ihop den externa sfinktern med. Medelvardet ar 2,69 for
grad III respektive 3,02 for grad IV. For 305 patienter hade antalet suturer inte angetts i registret.
End to end ar vanligast med 85,7%, 6verlappande sutur anvandes i 14,3 %.



Bedomning av den interna analsfinktern
Grad llI-IV
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Figur 7. Bedomning av den interna analsfinktern éver tid i riket vid sfinkterskada

Andelen kvinnor i Sverige som registrerats med en bedémning av den, for den passiva
kontinensen, viktiga interna sfinktern har forbattrats avsevart 6ver tid. Kanske har
Backenbottenutbildning.se, som lanserades under 2017, upprepad rapportering och paminnelser
bidragit till detta. Uppgift i registret om bedomning har utfoérts avspeglar bade en viss grad av
kompetens vid undersokning och hur de administrativa rutinerna fungerar.

Forbryllande nog forekommer det en viss andel grad-4-bristningar dar man angett att den
interna sfinktern ar hel. Det ar lite svart att forsta hur man tanker eftersom intern sfinkterskada i
kombination med extern sfinkterskada och skada pa analkanalens vagg ar sjalva definitionen av
en grad 4-bristning. Mojligen beror det pa att man klassificerar en sfinkterskada med en ytlig
hudskada i anus fram till linea dentata (6vergangen mellan hud och analslemhinna) som en grad
4-bristning vilket inte bli ratt. Man kan repetera klassifikationen pa

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


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

Har bedomning av den interna analsfinktern
registrerats i GynOp
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Figur 8. Har bedomning av den interna analsfinktern registrerats, per klinik. Mdlvdrde 90%, dr
markerat med linje i figuren.

Uppgiften anvdands som en kvalitetsvariabel i SFOG:s arsrapport.



Tabell 1. Bedomning av den interna analsfinktern, utfall 2019

Intern sfinkter Antal Andel (%)

Ej undersokt 173 10%
Bedoms hel 1220 67%
Bedoms skadad 415 23%
Totalt 1808 100%

I den tidigare svenska klassificeringen av sfinkterskador fram till 2014 var den interna
analsfinktern inte separat omnamnd. Bedomning med ultraljud har registrerats i 1,8% (75) av
fallen.

Fordelningen av beddmd skada for dessa enligt tabellen nedan.

Tabell 2. Bedomning av den interna analsfinktern med ultraljud

Intern sfinkter Antal Andel (%)

Bedoms hel 69 92%
Bedoms skadad 6 8%
Totalt 75 100%

Samlagssmarta efter bristning

Grad av smarta vid samlag fore graviditet
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Figur 9. Grad av smdrta vid samlag fére graviditet

Ovantat manga kvinnor anger samlagssmarta fore graviditet i alla grupperna. Vi analyserar
mojliga orsaker till det.



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

Smarta vid samlag kan bero pa hur suturering utfors. Vid uppféljning pa grund av dyspareuni ses
inte sdllan att de inre blygdlapparna har sytts mot varandra utan att bygga upp vdvnaderna
innanfor och mellangardens muskelfasten. Det blir en troskel av hud framfor slidans mynning
som orsakar smarta utan att ha ndgon strukturell funktion. Felaktiga anatomiillustrationer kan
vara orsaken till detta. Mer information finns i
http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial /suturering/suturering-av-
vagina
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Figur 11. Samlagssmdirta fore graviditeten och efter suturering (operation) av bristning, grad 2 och
grad 3+4.

[ dessa analyser ar enbart de kvinnor med som har svarat komplett pa enkatfragorna vid alla
tillfallen, darav de laga antalen.

Nar den stora Graviditetsenkdten sa smaningom kommer i bruk kommer man att fa jamforelsetal
fran kvinnor som haft ingen eller grad-1 bristning och fran kvinnor som forlosts med kejsarsnitt.

Grad I Grad Ill-IV
100% 100%
75% 75%
50% 50%
25% 25%
y 14.7% L
0% : - 0% 4 5% -
Preoperativ Uppfélining 1ar Preoperativ Uppfélining 1ar
halsodeklaration 935 halsodeklaration 966
2486 1359

Fér trang . Inte fér trng

Figur 12. Andel kvinnor som upplever slidan fér trdng vid samlag fére respektive efter suturering av
bristning (operation), grad 2 och grad 3+4.
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Det finns anledning att utforska effekterna av olika sutureringstekniker och kanske att lokalt
jamfora sig med kollegor som har bra resultat, vad galler arrbildning och funktion.

Grad Il Grad IlI-IV
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0% 8.3% 0% 7.7%
Precperativ Uppfolining 1ar Preoperativ Uppfélining 1ar
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2486 1359

For stor . Inte fér stor

Figur 13. Andel kvinnor som upplever slidan for stor vid samlag fére graviditet och 1dr efter
sfinkterskada

Har kan man fundera pa om de kvinnor som upplever slidan vara for stor efter forlossning kan

vara de som antingen har otillrackligt suturerade muskelfasten och/eller levatorskada.
Uppf6ljningsstudier kommer att kunna belysa detta.

Urinlackage

Urinldckage en gang i veckan eller oftare rapporteras av 2,1 % fore graviditeten och av 15,2% av

kvinnorna 8 veckor efter forlossningen.
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Gas- och avforingslackage (Wexner score)
[ enkéterna efter 8 veckor och 1 ar tillfragas kvinnorna om de har svarigheter att halla gas eller
avforing.

Andel kvinnor med angiven avforingsinkontinens

Grad II-IV
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Figur 14. Andel kvinnor med angiven avforingsinkontinens fore, 8 veckor och ett dr efter olika typer
av bristning.

Vid ”ja” pa denna fraga far patienten gradera sig enligt Wexner score, ett enkdtverktyg med fem
fragor, for att bedéma typen av besvar och deras paverkan pa livskvaliteten. Hoga poang innebar
svarare inkontinens.

Bland alla kvinnor som svarat pa enkaterna fordelar sig andelen, som dessutom har graderat sig
enligt Wexner, enligt figuren nedan.
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Andel (%) kvinnor som uppger nagon inkontinens
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Figur 15. Andel kvinnor som uppger ndgon form av ldckage av gas eller avféring per bristningsgrad
och tid.

Fordelning av analinkontinensproblem,
8v och 1ar efter forlossningsbristning
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Figur 16. Analinkontinensproblem enligt Wexner score, 8 veckor och 1dr efter férlossningsbristning
grad 2, 3 och 4.
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Wexner score ar ndgot hogre och forekomsten av hogre varden 6kar med graden av bristning.
Riktigt hoga Wexner score forekommer i samtliga grupper. Det kan bero pa att bristningen inte
suturerats korrekt. Ovantat manga kvinnor skattar sig hogt, vilken innebar for dagliga besvar. De
behover kontaktas och undersokas. I manga fall racker konservativ behandling med till exempel
kostrad, optimerad tarmtomning och fysioterapi, men ibland hittas skador som kraver
sekundarsuturering.

Komplikationer

Mediantiden tills patienten uppger sig ha atergatt till normal aktivitet efter sfinkterskador ar

4 dagar, efter framfallsoperation ar den 3 dagar. Man blir sdllan sjukskriven efter forlossnings-
bristning utan forvantas hantera spadbarn, storre syskon och barnvagnslyft med en gang. Det ar
vart att pAminna om mdjligheten till sjukskrivning efter stora bristningar med férvantat
langdraget forlopp.

Forekomst av Forekomst av
komplikationer 8 veckor komplikationer 8 veckor

efter grad 2 efter grad 3 och 4

n= 2841 n=1506
b N
= Lindrig komplikation 21% = Lindrig komplikation 33%
= Allvarlig komplikation 4% = Allvarlig komplikation 10%

Okomplicerad forlopp 74% Okomplicerat 57%

Figur 17. Férekomst av patientrapporterade komplikationer 8 veckor efter grad 2 respektive grad 3
och 4.

Den hoga andelen kvinnor som anger komplikationer under den forsta tiden efter
forlossningsbristningar talar for ett behov av strukturerad eftervard med radgivning och
uppfoljning.
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Fordelning av patientrapporterat besvar
efter 8 veckor
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Figur 18. Férdelning av patientrapporterat komplikation 8 veckor efter grad 2-bristning, per klinik
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Fordelning av patientrapporterat besvar
efter 8 veckor

Grad Ill och IV
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Figur 19. Grad 3 och 4, férdelning av patientrapporterad komplikation efter 8 veckor, per klinik.



Bedomd komplikation efter 8v
Grad ll
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Figur 20. Férekomst av komplikation efter 8 veckor bedémd av Idkare eller barnmorska, per klinik.
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Av lakare bedomd komplikation efter 8v
Grad lll och IV
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Figur 21. Grad 3 och 4, av ldkare bedémd komplikation efter 8 veckor

Skillnaden mellan vardens och kvinnornas uppfattning om huruvida det har blivit en
komplikation ar vanlig i hela GynOp-registret. Manga kollegor tycker att uppgiften fran patienten
ar svartolkad da upplevelsen av det postoperativa forloppet varierar enormt. En forlossnings-
bristning ar i sig en o6nskad handelse. D3 ar det svart for kvinnan att avgora vad som ar ett
jobbigt men forvantat forlopp, eller vad som ar en medicinsk komplikation.

[ registeransvariggruppen 6vervager vi att dndra uppfoljningsfragornas formulering. Vi vill ju
verkligen veta hur det har gatt for patienten och hennes symtom. Men om det hon upplever ar en
del av ett forvantat forlopp eller en regelratt komplikation dr en medicinsk bedémning.

Oavsett graderingsfragorna behover kvinnorna bra information om det forvantade forloppet och
ett lattillgangligt stod under lakningsperioden.
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Infektioner

Vi har tagit bort gransen med minst 10 bristningar for de tre figurerna nedan. Med gransen pa
10 bristningar kommer figuren for grad I endast innehalla 6 kliniker och for grad IV 2 kliniker.
Resterande kliniker rdknas in i totalsumman for riket.

Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v

Grad Il

Ornskoldsvik (137)
Vaxjo (137)
Solna KS (39)
Varberg (232)
Halmstad (226)
Sundsvall (81)
Huddinge KS (80)
Uppsala (1057)
Riket (2887)
Danderyd (652)
Sodertalje (45)

StockholmS®S (174)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion . Infektion urinvagar
Infektion ej urinvagar

Figur 21. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8 veckor efter operation, grad II.



Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v

Grad Il

Vastervik (11)
Sodertalje (26)
Sundsvall (19)
Skellefted (14)
Nyképing (17)
Karlskrona (4)
Gallivare (1)
Eksjd (20)

Boras (8)
Karlstad (59)
Norrkdping (28)
Skdvde (26)
Falun (26)
Varberg (25)
Linkdping (45)
Halmstad (21)
Umea (40)

Vaxjo (40)

_ Lund (59)
Orebro USO (28)
Ostersund (27)
Goteborg Sahlg (99)
Visteras (48)
Huddinge KS (35)
Riket (14086)
Gavle (11)
Danderyd (100)
Jénkoping (19)
Uppsala (57)
Malmd (80)

BB Stockholm (59)
Helsingborg (58)
Solna KS (16)
StockholmSOS (149)
Ornskoldsvik (7)
Kalmar (27)
Eskilstuna (27)
Vamamo (12)
Hudiksvall (6)
Lule&-Sunderbyn (22)
Ystad (30)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion . Infektion urinvagar
Infektion ej urinvagar

Figur 22. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8 veckor efter operation, grad I11.



Antibiotikabehandlade infektioner
till och med 8v

Grad IV

Ostersund (4)
Ornskéldsvik (1)
Orebro USO (3)
Visteras (2)
Vastervik (1)
Vamamo (1)
Varberg (3)
Uppsala (3)
Umea (3)
Sodertalje (1)
Sundsvall (3)
Solna KS (2)
Skavde (2)
Skelleftea (1)
Norrkodping (4)
Lund (4)
Karlstad (1)
Jonkdping (2)
Huddinge KS (2)
Helsingborg (7)
Halmstad (2)
Goteborg Sahlg (1)
Falun (1)

Eskilstuna (2)

Eksj6 (2)

Boras (1)

BB Stockholm (5)
Malmao (11)

Riket (116)
Linkdping (5)
Danderyd (12)
StockholmSOS (11)
Lulea-Sunderbyn (3)
Vaxjo (5)

Gavle (2)

Ystad (2)

Nykdping (1)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion . Infektion urinvagar
Infektion ej urinvagar

Figur 23. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8 veckor efter operation, grad IV

For hela riket rapporteras infektion som kravt antibiotikabehandling efter bristning i 5% efter
grad 2, i 9% efter grad 3 och i 11% efter grad 4. Fortfarande saknas i de flesta fall uppgifter om
antibiotikabehandling i operationsregistreringen. Detta kommer att rattas till nar den nya
versionen av MFR lanseras - dar uppgiften kommer att bli obligatorisk att registrera.

Infektion efter bristning grad 3 och 4 ar associerad med en 6verrisk for avforingsinkontinens och
missndjdhet med resultatet efter ett ar, och ar darfor viktig att forsoka forebygga.
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Resultat efter ett ar
2385 kvinnor opererade ar 2018 har svarat pa 1-arsuppféljningen.

Patientens nojdhet

Patientens upplevelse
ett ar efter forlossningsbristningen

Grad Il

Ornskaldsvik (95)

Halmstad (112)

Varberg (173)

Riket (1112)

Solna KS (243)

Huddinge KS (207)

Sodertalie (42)

Uppsala (191)

Danderyd (25)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 24. Andel kvinnor som uppger att sig vara ndjd ett dr efter bristning grad 2. Rikets vdrde 77%.
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Ornskaldsvik (13)
Goteborg Sahlg (100)
Lule&-Sunderbyn (20)

Malmd (46)
Varberg (22)
Jénkoping (16)
Kalmar (32)
Helsingborg (42)
Halmstad (26)
Umea (36)
Skelleftea (20)
Vastervik (15)
Solna KS (29)
Vaxjs (24)
Huddinge KS (39)
Eksjo (21)

Boras (25)
Nyképing (16)
Riket (1227)
Eskilstuna (19)
Linképing (30)
Ostersund (18)
Lund (28)
Sundsvall (14)
StockholmSOS (124)
Danderyd (108)

_ Vasteras (29)
Orebro USO (25)
Falun (37)

Gavle (12)
Karlskrona (18)
Ystad (18)
Uppsala (47)

BB Stockholm (60)
Norrkdping (34)
Sodertalie (21)
Karlstad (23)

Patientens upplevelse
ett ar efter forlossningsbristningen

Grad IlI-IV

0%

Figur 25. Andel kvinnor som uppger att sig vara ndjd ett dr efter bristning grad 3 och 4, rikets viirde

74%.
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Komplikationer

Patientens uppfattning om komplikation efter 1 ar
Grad Il

Halmstad (113)

Ornskaldsvik (95)

Solna KS (247)

Varberg (175)

Riket (1127)

Huddinge KS (209)

Uppsala (195)

Sodertalje (43)

Danderyd (26)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig komplikation . Allvarlig komplikation

Figur 26. Patientens uppfattning om komplikation 1 dr efter bristning grad 2.Rikets virde dr 86%

okomplicerat férlopp.
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B Eksjd (21)
Ornskéldsvik (13)
Helsingborg (41)
Vasteras (29)
Solna KS (29)
Lulea-Sunderbyn (21)
Boras (25)
Skellefted (20)
Sundsvall (14)
Varberg (22)
Karlskrona (17)
Norrkodping (34)
Goteborg Sahlg (99)
Vastervik (15)
Lund (29)

Malmo (47)
Kalmar (32)
Sodertalie (21)
Riket (1232)
Nyképing (17)
Link&ping (30)
Umea (36)
StockholmSOS (126)
Ostersund (19)
Vaxjod (24)

Ystad (18)
Halmstad (26)
Uppsala (46)

BB Stockholm (62)
Huddinge KS (39)
Danderyd (108)
Falun (38)
Eskilstuna (19)
_Jonképing (16)
Orebro USO (24)
Gavle (12)
Karlstad (23)

Patientens uppfattning om komplikation efter 1 ar

Grad IlI-IV

0% 25% 50% 75%

Figur 27. Patientens uppfattning om komplikation 1 dr efter bristning grad 3-4. Rikets vdrde dr

. Okomplicerat

; III I-IIIIIII II Jll-l il || ual
D\?‘

Lindrig komplikation . Allvarlig komplikation

72% okomplicerat forlopp. Mdlvdrdet dr 80%, dr markerat med linje i figuren.
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Grad Il

Solna KS (225) |
Huddinge KS (210) |
Ornskoldsvik (96)
Halmstad (113)
Danderyd (26)
Riket (1109)
Uppsala (197)

Sodertalie (42)

Varberg (176)

0% 25% 50% 75% 100%

B ingen  Linarig | Alvariig

Figur 28. Av Idkare eller barnmorska bedémd komplikation 1 dr efter grad 2. Rikets virde dr 86%

okomplicerade.
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Av lakare bedomd komplikation efter 1 ar
Grad llI-IV

Vaxjs (24)

Solna KS (26)
Skelleftea (20)
Jonképing (16)
Helsingborg (42)
Ornskéldsvik (13)
Huddinge KS (38)
Gavle (12)
Visteras (29)
Karlskrona (18)
Nyképing (17)
Boras (25)
Sundsvall (14)
Eksjd (21)

Falun (38)

Kalmar (32)
Luled-Sunderbyn (21)
Lund (27)

Ystad (18)
Varberg (22)
Karlstad (22)
Malmé (47)

Umea (36)
Halmstad (27)
Norrkdping (34)
Vastervik (15)
Linképing (30)
Riket (1224)
Danderyd (108)
Eskilstuna (18)
Ostersund (19)
Sodertalje (23)
Uppsala (47)
StockholmSOS (125)
Goteborg Sahlg (101)
BB Stockholm (54)
Orebro USO (25)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 29. Av Idkare bedémd komplikation 1 dr efter grad 3-4. Rikets virde dr 74% okomplicerat
forlopp.

[ bedomningen av komplikationer efter ett ar finns en god 6verensstimmelse mellan vardens och
kvinnornas uppfattning for riket i medeltal. Overenstammelsen mellan kvinnornas uppfattning
om komplikationer och néjdhetsgrad ar ocksa bra.
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Svarsfrekvens for enkater

Har ar det klinikernas olika organisation som avspeglas. Hoga siffror kommer inte av sig sjalv
utan beror pa att det finns eldsjdlar som ser till att rutinerna foljs. Pa Bristningsregistermotet
2020-10-16 far man tips om hur de klinker goér som har fina siffror samt en férdjupad analys av
resultaten.

Halsodeklaration ifylld
Grad Il

Sundsvall (166)
Halmstad (289)
Sodertalje (54)
Ornskdldsvik (163)
Varberg (273)
StockholmSOS (306)

Hudiksvall (14)

Riket (3467)

Danderyd (400)
Uppsala (1463)

Jonképing (22)

Vaxs (306)

0% 25% 50% 75% 100%

. Svar finns Uppgift saknas

Figur 35. Hilsodeklaration om situationen fére graviditeten ifylld, grad 2
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Halsodeklaration ifylld
Grad llI-IV

Ystad (35
Varnamo (17
Sodertalje (25
Nykdping (27
Norrkoping (36
Halmstad (31
Vasteras (51

Umea (47
_Sundsvall (43
Ostersund (34

Eksjd (23
Linkdping (64

Luleg-Sunderbyn (25
Ornskaldsvik (12
Boras (10

Varberg (40

Orebro USO (38
Karlgtad (53
StockhoImSOS( 90
Ug psala (89
Gotebor ahlg( 51

et 4
anae
r_y 22

Gavle
Falun (45
Eskilstuna (39
BB Stockholm
(

Helsingborg
Jonkdpin
Vastervi

und

Huddlnge KS (12
Vaxjd

Kalmar
Malmd (
Skavde

P IO
(=]

0% 25% 50% 75% 100%

. Svar finns Uppgift saknas

Figur 36. Hillsodeklaration om situationen fére graviditeten ifylld, grad 3 och 4.



Svarsfrekvens for enkat 8 veckor

Gallivare
Vasteras
Karlstad
_ Eksjd
Vastervik [ 4
Ystad 4
Umea A

i Boras
Lulea-Sunderbyn
Varnamo
Linkopin
Halmsta
Skelleftea L 4
.. Varber @
Ornskoldsvi @
BB Stockhalm
StockholmSOS
Sodertdlje
N hkﬂalmo
yKoping
Norrkdpin
Dandery

Helsmgbo g
Solna K
Jonkdpin,
Orebro US
Ostersund
Gavle
Skdvde
Vaxjo L]
Uppsala
Karlskrona
Kalmar
Eskilstuna
Hudiksvall
Sundsvall
Goleborg Sahlg
Huddinge K
alun

20% 40% 60% 80% 100%

Grad Il @ Gradlll Grad IV

Figur 37. Svarsfrekvens for enkdt 8 veckor

Avslutande kommentar

[ tidigare arsrapporter har vi visat jamforande siffror och stora skillnader mellan kliniker bade i
efterlevnad till registreringsriktlinjer och patientrapporterade utfall. Avgérande skillnader har
setts vad betraffar diagnostiska metoder. Nya kvalitetsmatt har faststallts utifran data i
rapporterna.

De nationella resultaten har forbattrats under aren avseende kvinnors upplevelse av
komplikationer, detaljerad diagnostik och upplevt resultat. Att dessa efterfragas ar i sig en
kvalitetshojande faktor.

En viktig kvalitetsindikator, rapportering av inre &ndtarmsmuskelskada forbattras for varje ar
vilket ar gladjande.

Fran 2020 infors nya undergrupper for grad 2-bristning. Det ger registret dnnu storre mojlighet
att bidra till kvalitetsforbattring for kvinnor med férlossningsbristningar. Malet ar ju att
bristningar ska hittas, dtgardas och foljas upp pa ett sa bra satt att de inte orsakar
forlossningsskador och lidande for kvinnorna.
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Analsfinkter

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

Barnmorskeforbundet

Svenska Barnmorskeférbundet ar barnmorskornas professionsorganisation,
en sammanslutning for legitimerade barnmorskor och barnmorskestudenter.
Svenska Barnmorskeférbundet en sjdlvstandig facklig professionsférening
inom SRAT (fackforbundet for akademiker i samhéllsbdrande professioner).

Dyspareuni

Samlagssmarta

End-to-end sutur

Man syr ihop dndarna pa trasig vivnad kant mot kant

Episiotomi

Ett klipp gors for att vidga forlossningskanalens och vulvas 6ppning i samband
med forlossning.

LOF

Lof (Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag) ar ett rikstickande
forsakringsbolag som har till huvuduppgift att forsdkra de vardgivare som
finansieras av regionerna. LOF:s uppdrag ir att utreda och limna ersittning
till patienter som skadas i varden samt att bidra till att antalet skador i varden
minskar. LOF &dgs av sina forsikringstagare, regionerna.

MFR

MFR (Medicinska fodelseregistret) ar ett av Socialstyrelsens register, och
omfattar graviditeter som lett till forlossning i Sverige sedan 1973. MFR
innehaller uppgifter om graviditeter, férlossningar och nyfédda barn som
rapporteras av modrahélsovard, férlossningsvard och nyféddhetsvard.
Levande fodda samt dodfodda barn som har en graviditetslangd pa minst
22+0 veckor ingdr (fore 1 juli 2008 ingick dodfodda fran och med vecka 28+0).

De uppgifter som ingar ar bland annat kvinnans tidigare graviditeter, rokning,
forlossningsklinik, graviditetslangd, smartlindring, férlossningssatt, diagnoser
hos moder och barn, operationer, barnets kon, vikt, langd och huvudomfang
samt barnets tillstdnd vid fodelsen.

Obstetrik

Laran om graviditet, forlossning, postpartum (tiden efter fodsel) och tillstand
hos kvinnan som ar relaterade till tiden i samband med graviditet och
forlossning.

Passiv kontinens

Formaéga att uppfatta eller kidnna ansamling av avforing i &ndtarmen och/eller
att avforing passerar ut genom dndtarmsoppningen, sa kallade passivt lackage.

SBU

SBU, Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, ar en myndighet
som har i uppdrag att géra oberoende utvarderingar av metoder och insatser
inom halso- och sjukvard, tandvard, samt for metoder och insatser inom
socialtjansten och omradet funktionstillstand/-hinder.

Sekundarsuturering

[ detta fall avser det en analsfinkterskada som inte har lakt pa ratt satt efter
den forsta atgiarden i samband med forlossningen och déarfér behover opereras
ytterligare en gang vid ett senare tillfille.

SFOG

Specialistféreningen inom obstetrik och gynekologi, SFOG, ar en
specialitetsférening inom Sveriges Lakarforbund. Féreningen ar en
sammanslutning av svenska gynekologer/obstetriker.

SKR

Sveriges Kommuner och Regioner ar en medlems- och
arbetsgivarorganisation, dar alla Sveriges kommuner och regioner ar
medlemmar. SKR ska ge service och professionell rddgivning till
tjanstepersoner och fortroendevalda i kommuner och regioner inom alla de
fragor som kommuner och regioner arbetar med.

Overlappade sutur

Man syr ihop dndarna pa trasig vivnad omlott.
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