Perinealbristning grad 2 med eller utan episiotomi
- riskfaktorer, upprepningsrisk samt komplikationer pa kort och lang sikt

Bakgrund

De flesta vaginala forlossningar ar associerade med nagon grad av skada i vagina och
mellangard (perinealbristning) (1, 2). Perinealbristning kan uppkomma spontant eller pga.
klipp (episiotomi). Incidensen av perinealbristning ar ca 80% och risken ar hogst hos
forstfoderskor och vid instrumentell forlossning (sugklocka eller tang) (2, 3).

Perinealbristning graderas fran 1 till 4 (4) dar grad 1 omfattar slemhinneskada i vagina och
hud i perineum; grad 2 omfattar dessutom perineala muskler (m. Bulbucavernosus och m
Transversus); grad 3 omfattar skada dven pa sfinktrar (extern och/eller intern sfinkter) och
vid grad 4 finns skada dven pa slemhinnan i rektum. De senaste 5 - 10 aren har levatorskador
uppmarksammats allt mer. Levatorn ar en grupp av muskler som utgor backenbotten.
Framst avses med levatorskada skada pa m. Puborektalis. Det finns rapporterat att 10 - 20%
av kvinnor drabbas av levatorskada i samband med sin forsta forlossning (5, 6). Levatorskada
sorterar under diagnoskod for perinealbristning grad 2.

Ju storre forlossningsskadan ar desto mer besvar kan uppkomma i efterférloppet (7, 8). De
forsta veckorna efter forlossningen dominerar perineal smarta och pa langre sikt kan
kvinnan drabbas av urinldckage, analinkontinens, tarmtomningsbesvar, kvarstaende smarta,
samlagssmarta, sexuell dysfunktion och dven psykiska besvar. Korrekt utford atgard i
akutskedet forbattrar utfallet pa lang sikt bade vad galler symtom och livskvalitet (9).
Adekvat uppfoljning av kvinnor med foérlossningsskador ar ocksa mycket viktig eftersom det
finns effektiva behandlingsalternativ.

Det finns manga studier som beskriver besvar och konsekvenser samt upprepningsrisk for
sfinkterskador (grad 3-4) medan konsekvenser efter grad 2 skada ar mer sparsam
rapporterat. Det finns studier som antyder att liknande besvar och problem existerar hos
kvinnor som inte fick en grad 3 skada (10-12). Det ar oklart om det finns en upprepningsrisk
for grad 2 skada, och om den i sa fall skiljer sig mellan klipp (episiotomier) och spontana grad
2 bristningar, och om besvar finns pa kort och lang sikt efter upprepad skada. Det finns
vetenskapliga kunskapsluckor avseende behandling av forlossningsskador inom flera
omraden (13) och ett tiotal prioriterade forskningsfragor om diagnostik och prevention och
behandling presenterades i en SBU rapport 2019 (14). Malet med rapporten ar att bidra till
att valgjord och relevant forskning genomférs inom omradet forlossningsskador. En av dessa
prioriterade forskningsfragor ar om registerforskning kring grad 2-bristningar inklusive kort-
och langtidskomplikationer kan leda till 6kad kunskap som kan ge en battre behandling pa
sikt.

| ett svenskt material frdn 2002 var andelen kvinnor som fick en grad 2 bristning 38 % hos
forstfoderskor och 39 % hos omféderskor (2). Med episiotomi inkluderat var andelen 56 %
respektive 45 %. Det finns en restriktiv hallning for klipp i Sverige, ca 10% av forstféderskor. |
en brittisk studie fran 2013 var andelen med grad 2 skada 35% hos forstfoderskor och 13%
hos omfoderskor (4) och 29 % av forstfoderskor fick ett klipp. | Sverige ar det rutin att
barnmorskor sjalvstandigt syr bristning av grad 1 och okomplicerad grad 2 inklusive klipp



medan lakare syr komplicerade grad 2 samt skador av grad 3 - 4. De skador som sys av ldkare
kommer att registreras med diagnoskod och darmed fors data over till Medicinska
fodelseregistret och Graviditetsregistret. Sedan 2020 finns dven specifika koder for
levatorskador. De grad 2 skador som sys av barnmorskor registreras med kryss for bristning i
perineum till MFR men variabeln har stor osdkerhet.

Sedan 2014 finns Bristningsregistret som en del av GynOp-registret (15). Ar 2019
rapporterade 98% av férlossnings-avdelningar i landet till registret. Data fran
forlossningsjournalen éverférs manuellt, ofta av en sekreterare. De flesta kliniker
rapporterar enbart skador av grad 3-4. Det ar sju kliniker som rapporterar grad 2 bristningar,
en del av dessa enbart skada till féljd av klipp och en del endast de som sytts av lakare. Enligt
arsrapporterna 2018 och 2019 finns 6ver 8000 grad 2 bristningar och ca 9800 grad 3-4
registrerade. Forlossningsavdelningen i Uppsala har, sedan oktober 2018 rapporterat alla
grad 2 bristningar dvs. dven de som sytts av barnmorskor. Vid forlossningsavdelningen i
Uppsala fods ca 4000 barn arligen och 40-50 % har sannolikt fatt en grad 2 skada eller
episiotomi.

Kvinnor som har en grad 2 skada och som samtyckt till att information lamnas ut till registret
foljs upp via en enkat 8 veckor och 1 ar efter forlossningen. | enkaten vid 8 veckor fragas om
patientens upplevelse, samlagsbesvar, kontinens, komplikationer efter férlossningen,
infektioner samt det gors en vardering med Wexner score (analinkontinens).
Svarsfrekvensen ar ca. 80%. Vid ett ar innehaller enkaten fragor om patientndjdhet samt om
komplikationer och har en svarsfrekvens pa ca 70%. Enkatsvaren granskas hos respektive
klinik och hur uppféljningen ar organiserad varierar. | Uppsala tar barnmorskan som ansvarar
for enkatuppfdljningen, kontakt med de kvinnor som har kvarstaende besvar och gor en
beddmning om det finns behov av ldkarundersékning eller om det racker med radgivning.
Det finns saledes en unik maéjlighet att via Uppsalamaterialet studera alla kvinnor med grad 2
skada med eller utan episiotomi som rapporterar besvar 8 veckor samt 1 ar efter forlossning
samt att gora jamforelser med grad 2 bristningar sydda av ldkare (i Uppsala samt 6vriga
landet).

Syfte och fragestallningar
Syftet med studien ar att for grad 2 skador med eller utan klipp undersoka incidens,
riskfaktorer samt komplikationer och morbiditet pa kort och lang sikt.

Specifika fragestallningar:

- Hur vanligt forekommande ar grad 2 skada hos forst- respektive omféderskor?

- Vilka riskfaktorer finns fér grad 2 skada?

- Hur vanligt ar det med komplikationer efter grad 2 skada med eller utan episiotomi
sasom infektion, sarruptur, reoperation, hematom i akutskedet samt vilka ar
riskfaktorerna for dessa komplikationer?

- Hur vanligt forekommande ar besvar efter grad 2 skada med eller utan episiotomi
hos kvinnor som syddes av barnmorskor jamfort med av lakare vid 8 veckor och vid 1
ar? Specifikt besvar med smarta, samlagssmarta, sexuell dysfunktion, framfall,
inkontinens, tarmtémningsbesvar och psykiska besvar.



Hur vanligt ér det med komplikationer och besvar efter grad 2 skada sydd av ldkare

jamfort med grad 3-4 skada?

- Hur vanligt ar det med upprepning av skadan, dvs. att kvinnan drabbas av grad 2
skada med eller utan episiotomi vid narmast efterfoljande forlossning? Skiljer sig
upprepningsrisken hos de som fatt episiotomi vid forsta forlossningen jamfoért med
de som fick en spontan grad 2 bristning? Hur vanligt forekommande ar besvar efter
upprepad skada?

- Hur vanligt ar det med levatorskada efter férlossning?

- Vad ar effekten av igangsattning av forlossning pa férekomst av grad 2 och 3 skador?

- Vilken betydelse har olika maternella tillstand/komplikationer pa forekomst av grad 2
och 3 skador?

- Hur vanligt ar det med symptomgivande defektlakt bristning och korrigerande

kirurgisk atgard? Skiljer sig frekvensen av korrigerande kirurgi at olika regioner?

Metod

Populationsbaserad kohortstudie under aren 2014 till 2022. Data hamtas fran nationella
kvalitetsregister efter godkand ansékan och data 6verférs och lankas samman av
Socialstyrelsen. Urvalet utgar fran Medicinska fodelseregistret (MFR) for aren 2014 till 2030.
Fran MFR hamtas information om moderns karaktaristika inklusive etnicitet/fodelseland,
graviditet och forlossning samt data om barnet. Fran Bristningsregistret hamtas information
om perinealbristning grad 2-4 fran alla rapporterande férlossningskliniker och fran GynOp-
registret hdmtas information om kirurgiska ingrepp. Fran Patientregistret (sluten och
Oppenvard) hamtas information om vardkontakter och vardtillfallen och orsaken till dessa.
En kodnyckel sparas hos Socialstyrelsen och kompletterande data hamtas vid olika tillfallen
fram till 2030.

Efter leverans fors avidentifierade data 6ver till statistikprogrammet SPSS. Deskriptiv statistik
kommer att inkludera absoluta och relativa frekvenser. Kontinuerliga variabler jamfors med
t-test eller Mann- Whitney och kategoriserade data med Chi-2 test. Signifikansniva ar p
varde < 0.05. For berakning av risk anvands univariat logistisk regression med berakning av
Odds kvot (OR) med 95% konfidensintervall (Kl). For att kontrollera for kovariater och
potentiella storfaktorer anvands multivariat logistisk regression och presenteras med
justerat OR (95% Kl).

Betydelse

Forlossningsbristning av grad 2 ar vanligt bade hos forst- och omféderskor och kan orsaka
lidande pa bade kort och lang sikt. Aktuellt projektet kommer att ge 6kad kunskap om
forekomst av skador, riskfaktorer, komplikationer och upprepningsrisk vilket kan komma ha
betydelse for kvinnors hélsa och livskvalitet efter forlossning.

Det ar i en resursbegransad vard viktigt att studera registers nytta utifran de resurser det tar
att lagga in data. Projektet kan visa om register har en betydelse inom omradet
forlossningsskador och det kan medfdra att det tillfors resurser for detta.
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