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Inledning

Hur manga kliniker ar med?

Klinikerna registrerar systematiskt patientupplevda data efter andtarmsmuskelskador som sker i
samband med forlossning. Bristningsregistret anvands nu pa sitt sjunde ar pa samtliga svenska
forlossningskliniker utom en som ansluter under ar 2021. Det talar for ett stort engagemang for
patientinflytande inom svensk férlossningsvard.

Det ar val kant att dven bristningar som inte omfattar andtarmens slutmuskler kan leda till problem.
Darfor konstruerades registret sa att aven medelstora bristningar (grad 2) kan registreras och féljas upp.
Att barnmorskorna som har hand om denna typ av bristningar nu far aterkoppling om hur det gar for
patienterna ar mycket uppskattat. Pa sex kliniker f6ljs bristningar grad 2 upp systematiskt. En separat
rapport finns fran och med i ar for bristningar grad 2.

Vad anvands registret till?

Klinikernas anvandning av registret ger ett faktaunderlag for att forbattringar i till exempel eftervards-
organisationen. Flera kvinnor som efter bristning har det oerh6rt skambelagda symtomet avforings-
inkontinens men som inte klarat att soka vard pa egen hand, har kunnat identifieras och proaktivt
erbjudas vard. Det ar ovarderligt.

Tidigare arsrapporter har visat pa stora skillnader mellan kliniker i bade hur man féljer registrerings-
riktlinjer och i patientrapporterat utfall. Avgérande skillnader har setts vad betraffar diagnostiska
metoder. Nya kvalitetsmatt/malvarden har darfor faststallts utifran data i rapporterna.

Registerdata har anvants i manga utbildningssammanhang for barnmorskor, ST-lakare och specialister i
gynekologi och obstetrik samt for fysioterapeuter.

Registerdata och forskning fran Bristningsregistret ligger till grund for delar av den SBU-rapport,
”Diagnostik och bemoétande vid férlossningsbristningar”, som publicerats varen 2021. Den rapporten
finns att lasa pa:
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/forlossningsbristningar--diagnostik-samt-
erfarenheter-av-bemotande-och-information/?pub=50196

Bristningsregisterdagen, en virtuell utbildningsdag, for vardpersonal och myndigheter med ett
hundratrettiotal deltagare via lank, arrangerades den 16 oktober 2020. Pa programmet stod presentation
och analys av registerdata, presentation av det vetenskapliga arbetet bakom den ovan ndmnda SBU-
rapporten, goda exempel pa vardorganisation fran flera kliniker och aktuella forskningsprojekt. Sarskilt
uppskattat var att flera patientrepresentanter fran projektet "Forlossningsskadad Kvinna” inom
patientorganisationen Mag- och tarmférbundet deltog. De gav dahorarna en férdjupad bild av kvinnors
utsatta ldge och av brister i varden i samband med férlossningsbristningar. Vi fortsatter ett néra
samarbete med Forlossningsskadad-gruppen. Motet fick utmarkta utvarderingar och nasta virtuella mote
blir den 15 oktober 2021.

Under aret har tva vetenskapliga artiklar som utgar fran registerdata publicerats (1,2). Det pagar ett
flertal forskningsprojekt.


https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/forlossningsbristningar--diagnostik-samt-erfarenheter-av-bemotande-och-information/?pub=50196
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/forlossningsbristningar--diagnostik-samt-erfarenheter-av-bemotande-och-information/?pub=50196

Hur utvecklas kvaliteten?

De nationella resultaten har gladjande nog fortsatt forbattrats aven under ar 2020 avseende detaljerad
diagnostik samt kvinnors upplevelse av komplikationer och upplevt resultat. Att dessa efterfragas ar i sig
en kvalitetshdjande faktor. Sdlunda har registerdata kunnat komma till direkt anvandning i patientnytta.
Malet ar att fler kvinnor ska uppleva sina vardférlopp som okomplicerade, tack vare bade forbattrad vard
och mer detaljerad information om forvadntat férlopp och egenvardsrad.

Bristningsregistret ar fortsatt nara sammankopplat med webbutbildningsprogrammet
Backenbottenutbildning.se genom att dverldakare 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 en arbetsgrupp med
representanter for specialistforeningen SFOG och Barnmorskeférbundet samt patientrepresentant.

Alla forlossningsbristningar (grad 2, 3 och 4)

Antalet registreringar, grad Ii, Ill, IV
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Figur 1.  Antalet registreringar, grad 2, 3 och 4.

Specifika data om grad 2 beskrivs i ar i en separat rapport for att ge battre 6verblick.
Bristningar grad 3 och 4

KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv
Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt i Gynop sedan varen 2015. | nagra fall har
klinikerna inkluderats efter hand.

Kvinnor som svarar pa 8-veckorsenkaten via webben far efter ordinarie enkat en fraga om de kan téanka
sig att delta i en studie och svara pa fragor om kvaliteten pa den vard de fatt. Fragorna beror bland annat
erhallen information, bemotande, avskildhet, delaktighet, stdadning med mera. KUPP |ater patienten svara



pa varje fraga i tva steg. Forst skattar patienten vardupplevelsen i en fyrgradig skala: ”Sa har var det for
mig”. Detta kallas upplevd respons. Darefter gor patienten en vardering: ”Sa har betydelsefullt var det for

mig”, aven den i en fyrgradig skala. Det kallas subjektiv bedomning.

| drets arsrapporter har vi valt att visa fraga 4, “Jag fick bra information om hur jag skulle skota mig efter

hemkomsten”.

Info om hur jag skulle skdta mig efter hemkomsten
Sa har var det for mig

Trollhattan NAL (11) il 2] 1 1]
Ystad (13) g 4] 1]
Lulea-Sunderbyn (19) 1] 6] 2|
Karlstad (19) 11] 3] 5|
Vasteras (23) 13] 7] 2l
Falun (14) 7] e 1|
Géteborg Sahlg (71) 35| 25| 10[]
Norrképing (25) 12] 6l e |
Lund (34) 16] g[ 6l 4
Malmé (57) 26] 13] 16 |
Kalmar (18) 8 | 4|
Varberg (25) 1] 5] 9|
StockholmSOS (94) 41] 29] 20 ]
Skévde (23) 10] 6] 5] 2|
Uppsala (37) 16] 16] 4 |
Ostersund (12) 5] 5] 2|
BB Stockholm (51) 20| 17] 13[]
Huddinge KS (39) 15] 7] 12] 5|
Karlskrona (11) 4] 6] 1]
Danderyd (44) 16] 13] 10] 5|
Orebro USO (11) 4] 3 4|
Helsingborg (32) 1] 12] 8]
Linképing (35) 12] 7] 12] 4]
Umea (18) 6] 8[ 3 1
Eskilstuna (12) 4] 4] 2] 2|
Vaxjo (20) 6] 6] 6] 2|
Sundsvall (17) 5 6l 6|

0% 25% 50% 75% 100%

I:' Instammer helt I:' Instammer delvis

|:| Instammer till stor del |:| Instammer inte alls

Figur 2.  Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hér var det fér mig

| tabellen nedan visas hur betydelsefullt det var for patienten att fa information om hur hon skulle skota
sig efter hemkomsten.



Tabell 1. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten, “sG hér viktigt var det fér mig”,
sammanstdllt for riket

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 3 821 0.4%
Av ganska stor betydelse 28 | 821 |3.4%
Av stor betydelse 161 | 821  19.6%
Av allra storsta betydelse 629 | 821 | 76.6%

| tabell 1 visas hur betydelsefullt kvinnor i hela riket som genomgatt en atgard pa grund av bristning grad
3-4 anser det vara att fa information om hur ”jag skulle skota mig efter hemkomsten”. For de flesta
kvinnorna ar det av allra storsta betydelse. Det finns en nationell, skriftlig patientinformation pa
Backenbottenutbildning.se, den finns pa 11 sprak. Den svenska informationstexten féljer dven med i
utskicket av den preoperativa Bristningsregisterenkaten. Informationen ar avsedd att anvandas som
grund for en individuell genomgang med mojlighet att stalla specifika fragor och illustrera bristningens
omfattning. Om samma information ges fran alla kliniker 6kar det registrets trovardighet vad géller
kvinnors upplevelse av eftervardsférloppet.

| de kvalitativa studierna av fritextsvar fran registret har vi sett att det finns forbattringsomraden kring
informationen. Det ar viktigt med information kring den oénskade komplikationen till forlossningen som
en sfinkterskada innebar och att kvinnan far maojlighet att fraga och reagera. Kombinationen av att ha
rakat ut for en ovantad kroppslig skada samtidigt som man ar lycklig 6ver att ha fatt barn kan vara
utmanande att harbargera bade emotionellt och fysiskt.



Antal atgarder pa grund av analsfinkterskada

Under ar 2020 registrerades 1909 kvinnor med bristning grad 3 eller 4, 93.1% grad 3 och 6.9% grad 4. Av
de som registrerades ar 2020 var 81,3% vaginala forstfoderskor. Av de som rapporterades ha genomgatt
tidigare vaginal forlossning uppgavs 21% ha tidigare sfinkterskada.

Antal atgarder av bristning grad IlI-IV 2019 och 2020
(Opererade 2020 / antal operatérer inom parentes)

Goteborg Sahlg (168/64)
StockholmSOS (164/54)
Huddinge KS (119/52)
Danderyd (118/49)
Malmé (114/49)
Linképing (89/30)

BB Stockholm (85/24)
Uppsala (81/39)

Lund (76/30)
Helsingborg (63/21)
Vasteras (52/27)
Norrképing (50/22)
Falun (47/24)

Skoévde (41/14)

Umea (40/20)
Karlstad (39/22)
Varberg (39/19)
Eskilstuna (37/18)
Vaxjo (36/21)
Lulea-Sunderbyn (35/13)
Kalmar (34/19)
Joénkdping (30/17)
Sundsvall (28/11)
Ystad (27/16)
Halmstad (27/16)

. Gavle (27/15)
Orebro USO (25/12)
Karlskrona (24/15)
Trollh&ttan NAL (23/17)
‘Nykoping (22/12)
Ostersund (21/14)
Véarnamo (21/9)
Sodertélje (18/12)
Skelleftea (18/11)

. Eksjo (17/9)
Ornskéldsvik (13/10)
Boras (11/11)
Vastervik (9/6)
Hudiksvall (8/3)

Visby (7/5)

Gallivare (3/2)
Lycksele (3/1)

Solna KS (0/0)
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Figur 3.  Antal dtgdrder av bristning grad 3—4 dr 2019 och 2020.

De flesta kliniker har registrerat farre atgarder av grad 3 och 4 under ar 2020 jamfort med ar 2019.
Det foddes cirka 4300 barn farre under ar 2020 jamfort med foregaende ar. Se vidarelanken till SCB:s
statistik om antalet fodda barn i Sverige https://www.sch.se/hitta-statistik/sverige-i-
siffror/manniskorna-i-sverige/fodda-i-sverige/



Antal atgarder av bristning grad llI-IV per operatér 2020
Median samt 25:e och 75:e percentilen

Sundsvall (28)
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BB Stockholm (85)
Véarnamo (21)
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Umea (40)
StockholmSOS (164)
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Malmé (114)
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Figur 4.  Antal atgdrder av bristning grad 3—4 per operatér ar 2020.

| samband med andra kirurgiska atgarder diskuteras att det ar en fordel att ha erfarenhet av att ha
genomfort manga ingrepp (3). Vad galler suturering av analsfinkterskada sys de flesta bristningar grad
3—-4 i Sverige av lakare som gor ett eller tva ingrepp per ar. Det ar rimligen inte bara antalet
sutureringar/ingrepp just under ett ar som ar viktigt for kvaliteten, det har dven betydelse om man har
lang tidigare erfarenhet eller om man har sytt tillsammans med erfarna kollegor, etcetera. Det finns dnnu
ingen forskning pa hur kvaliteten paverkas, det vill sdga om resultaten ar battre hos kvinnor som sys av
lakare som har mer erfarenhet. Klart ar i alla fall att alla barnmorskor och lakare behover vara fortrogna
med diagnostiken av bristningar. Séllsynta tillstand ar svarare att vara observant pa. | den nyligen
utkomna SBU-rapporten framgar det att vara tva undersokare kan vara en fordel vid diagnostik. |
Backenbottenutbildning.se foreslas att man dven bor vara tva vid suturering.



Antal sfinkterskador per sjukhus

Goteborg Sahlg (168)
StockholmSOS (164)
Huddinge KS (119)
Danderyd (118)
Malmé (114)
Linkoping (89)

BB Stockholm (85)
Uppsala (81)

Lund (76)
Helsingborg (63)
Vasteras (52)
Norrképing (50)
Falun (47)

Umea (40)
Varberg (39)
Karlstad (39)
Skaovde (41)
Eskilstuna (37)
Vaxjo6 (36)
Lule&a-Sunderbyn (35)
Kalmar (34)
Joénkdping (30)
Sundsvall (28)
Halmstad (27)
Gavle (27)

Orebro USO (25)
Ystad (27)
Trollhattan NAL (23)
Karlskrona (24)
Véarnamo (21)
Nykoping (22)
Ostersund (21)
Skelleftea (18)
Eksj6 (17)
Sodertélje (18)
Ornsksldsvik (13)
Boras (11)
Vastervik (9)
Hudiksvall (8)
Visby (7)

Lycksele (3)
Gallivare (3)
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Figur 5.  Antal sfinkterskador per sjukhus dr 2020, grad 3—4.



Nationella resultat, allmant

Aldersférdelning per sjukhus
Grad llI-IV

StockholmSOS (164)
Ostersund (21)
Vasteras (52)
Goteborg Sahlg (168)
Danderyd (118)

BB Stockholm (85)
Ornskéldsvik (13)
Ystad (27)

Varberg (39)
Skovde (41)

Riket (1909)

Malmé (114)

Lund (76)

Huddinge KS (119)
Eskilstuna (37)
Boras (11)
Norrképing (50)
Kalmar (34)

Vaxjo (36)

Uppsala (81)

Umea (40)
Trollhattan NAL (23)
Nyképing (22)
Lulea-Sunderbyn (35)
Linkoping (89)
Karlstad (39)
Jonkdping (30)
Helsingborg (63)
Falun (47)

Orebro USO (25)
Véarnamo (21)
Sundsvall (28)
Skelleftea (18)
Karlskrona (24)
Gavle (27)
Sodertélje (18)
Halmstad (27)
Eksjo (17)
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Figur 6.  Aldersférdelning per sjukhus.

Medianaldern foér kvinnor med bristningar av grad 3 eller 4 var 30 ar, 95% var mellan 23 och 38 ar gamla.



BMI

BMI angivet pa MHV

50

40

30
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20

Figur 7.  BMI angivet i médrahdlsovdrdsformuléret (MHV).

BMI hos kvinnor med sfinkterskada skiljer sig inte fran BMI bland normalpopulationen.



Suturering

Medianantalet suturer i den externa analsfinktern
Grad IV

Vastervik (8)
Vaxjé (35)

Visby (6)

Uppsala (75)
Umea (31)
Sundsvall (10)
StockholmSOS (143)
Skaévde (37)
Nykoping (18)
Malmé (106)

Lund (62)
Lulea-Sunderbyn (32)
Linkoping (67)
Karlstad (39)
Karlskrona (19)
Jonkdping (24)
Hudiksvall (8)
Helsingborg (55)
Gavle (27)

Eksjo (17)
Danderyd (103)
BB Stockholm (73)
Trollhattan NAL (16)
Ostersund (17)
Ornsksldsvik (11)
Orebro USO (19)
Ystad (26)
Vasteras (45)
Véarnamo (21)
Varberg (36)
Sodertélje (17)
Skelleftea (15)
Norrképing (43)
Lycksele (3)
Kalmar (33)
Huddinge KS (84)
Halmstad (26)
Goteborg Sahlg (132)
Gallivare (3)

Falun (45)
Eskilstuna (37)
Boras (10)

Figur 8. Medianantalet suturer i den externa analsfinktern. Siffran inom parentes anger antalet fall
pa sjukhuset.

| figur 8 visas hur manga suturer man sytt den externa sfinktern med. Medelvardet ar 2,71 for grad 3
respektive 3,1 for grad 4. For 275 patienter hade inte antalet suturer angetts i registret. Tekniken End-to-
end ar vanligast med 87,5%, 6verlappande sutur anvdandes i 12,5 %. Uppgift om sutureringsteknik
saknades for 190 patienter.
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Bedomning av interna analsfinktern

Interna analsfinktern bedémd
Malniva 90%

Halmstad (27)
Hudiksvall (8)
Joénkdping (30)
Karlskrona (24)
Lulea-Sunderbyn (35)
Sundsvall (28)
Varberg (39)
Véarnamo (21)
Vastervik (9)
Ystad (27)
Ornskéldsvik (13)
Skaévde (41)
Uppsala (81)
Karlstad (39)
Kalmar (34)
Helsingborg (63)
Gavle (27)
Trollhattan NAL (23)
Malmé (114)
StockholmSOS (164)
Orebro USO (25)
Umea (40)
Goteborg Sahlg (168)
Visby (7)

Falun (47)
Danderyd (118)
Linkoping (89)

BB Stockholm (85)
Eksj6 (17)

Riket (1909)
Vaxjo (36)
Nykoping (22)
Skelleftea (18)
Lund (76)
Saodertélje (18)
Norrképing (50)
Ostersund (21)
Eskilstuna (37)
Vasteras (52)
Boras (11)
Huddinge KS (119)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 9.  Interna analsfinktern ér bedémd.

Vi ténker att det kan vara ofullstandigt ifyllda journaldata och/eller registerdata som forklarar att det
saknas uppgift om bedémning av den interna sfinktern. En annan forklaring ar kompetensbrist. Har finns
det forbattringspotential pa manga kliniker.
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Beddmning av den interna analsfinktern
Grad IlI Grad IV
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Figur 10. Beddémning av den interna analsfinktern.

Figur 10 visar forbryllande resultat. Per definition vid bristning grad 3 ar inte den interna sfinktern
engagerad, vid bristning grad 4 ar den interna sfinktern engagerad. Det ar svart att forsta hur man har
tankt nar man har diagnostiserat och klassificerat bristningarna. Har kan brist pa erfarenhet och kunskap
spela in och utbildning behovas. Mdjligen 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 bristning grad
4, vilket inte blir ratt. Man kan repetera klassifikationen pa

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

| den tidigare svenska klassificeringen av sfinkterskador var den interna analsfinktern inte separat
omnamnd. Bedomning med ultraljud har registrerats i 3,7% (58) av fallen. Vi har inte skilt pa endoanalt
ultraljud och transperinealt ultraljud. | LinkGping anvands transperinealt ultraljud med vaginal prob for att
beddma den interna sfinktern.

Fordelningen av bedomd skada for dessa enligt tabellen nedan.

Tabell 2. Bedémning av den interna analsfinktern med ultraljud

Intern sfinkter Antal Andel(%)

Bedoms hel 51 | 87.9%
Bedoms skadad 7 112.1%
Totalt 58 | 100%
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Beddmning av den interna analsfinktern

Grad llI
60%
40%
20%
0%
Grad IV
60% —
40%
20%
0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

m=s Ejundersokt === Bedoms hel === Beddms skadad === Uppgift saknas

Figur 11. Beddémning av den interna analsfinktern, utveckling under senaste 5 dren for riket.

Resultat efter 8 veckor

Mediantid for nar patienten uppger atergang till normal aktivitet ar 5 dagar. Efter prolapsoperation ar
den 3 dagar. Kvinnan blir sdllan sjukskriven efter forlossningsbristning utan férvantas hantera spadbarn,
storre syskon och barnvagnslyft med en gang. Det ar vart att paminna om mojligheten till sjukskrivning
efter stora bristningar med férvantad langdraget forlopp.

Svarsfrekvensen for 8-veckorsenkaten ar 80%.
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Foérdelning av patientrapporterat besvar
efter 8 veckor

Grad llI-IV

Véarnamo (13)
Ystad (22)
Skelleftea (17)
Vasteras (47)
Kalmar (32)
Sodertélje (13)
Ornskaldsvik (12)
Sundsvall (24)
Ostersund (17)
Lund (66)

Umea (29)

Varberg (36)
Helsingborg (48)
Falun (29)

Uppsala (62)
Link&ping (52)
Trollhattan NAL (14)
Jonkoping (25)
Karlskrona (20)
Riket (1441)
Norrképing (43)
Goteborg Sahlg (116)
Huddinge KS (63)
Lulea-Sunderbyn (31)
Karlstad (35)
Malmé (88)
StockholmSOS (131)
Nykoping (22)
Skévde (34)

Orebro USO (21)
Eskilstuna (26)
Eksjo (15)

BB Stockholm (67)
Danderyd (76)
Vaxjo (32)
Halmstad (16)
Gavle (15)

0% 25% 50% 75%

_‘
o
o
=

- Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 12. Férdelning per sjukhus av patientrapporterat besvdr efter 8 veckor.
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Lakarbedéomd komplikation efter 8 veckor
Grad lll-lV

Ystad (21)

Vaxjo (32)
Véarnamo (13)

Falun (17)
Helsingborg (48)
Lund (50)
Sodertélje (13)
Vasteras (43)
Huddinge KS (63)
Orebro USO (20)
Linkdping (50)
Skelleftea (17)
Kalmar (30)

Umea (28)

Malmé (77)
Halmstad (13)
Varberg (32)
Norrképing (35)
Sundsvall (23)
Ostersund (16)
Goteborg Sahlg (85)
Eskilstuna (15)
Riket (1251)
Jonkdéping (23)
Eksj6 (15)

Nykoping (21)
Karlstad (34)
Skovde (23)
Uppsala (62)
Trollhattan NAL (13)
Gavle (13)
Lulea-Sunderbyn (31)
Karlskrona (20)
StockholmSOS (129)
Danderyd (72)

BB Stockholm (13)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 13. Ldkarbedémd 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 férlossningsbristning ar i sig en
oonskad handelse. D3 ar det svarare an efter en elektiv operation, att avgdra vad som ar ett jobbigt
men ett for patienten ganska forvantat forlopp eller vad som ar en medicinsk komplikation.

| delregisteransvariggruppen har vi initierat en férandring av uppféljningsfragornas formulering. Vi vill
ju verkligen veta hur det har gatt for patienten och veta hennes symtom. Men om det hon upplever
ar en del av ett forvantat forlopp eller en regelratt komplikation ar en medicinsk bedémning.

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

Antibiotikabehandlade infektioner t.o.m. 8 veckor
Grad IV

Ystad (22)

Vasteras (47)
Véarnamo (14)
Trollhattan NAL (14)
Sodertélje (13)
Skelleftea (17)
Lulea-Sunderbyn (31)
Kalmar (32)

Eksjo (15)

Varberg (36)
Helsingborg (50)
Sundsvall (24)
Malmé (89)

Orebro USO (21)
Karlstad (35)
Linkoping (52)

Lund (66)

Falun (31)

Umea (29)
Norrképing (43)
Ornskoldsvik (12)
Riket (1462)
Huddinge KS (67)
Nykoping (22)
Goteborg Sahlg (119)
Vaxjo (32)
Karlskrona (20)
StockholmSOS (134)
Uppsala (62)
Jonkdping (26)
Ostersund (17)
Danderyd (78)
Skaévde (34)
Halmstad (16)
Gavle (15)

BB Stockholm (69)
Eskilstuna (26)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvégar . Infektion urinvéagar

Figur 14. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8 veckor, grad 3-4.

Rapporterad infektion efter bristning grad 3 och 4 ar associerad med en tydlig 6verrisk for
analinkontinens och missndjdhet med resultatet efter ett ar, och ar darfor viktig att férsoka forebygga pa
alla satt. Peroperativ antibiotikaanvandning rekommenderas darfor, sarskilt efter instrumentell
forlossning [5-7].
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Resultat efter ett ar

Data avser ettarsuppfoljning for de som opererades ar 2019. Av de som atgardades for en analsfinkter-
skada ar 2019 har 1417 kvinnor svarat pa 1-arsuppféljningen, vilket ger en svarsfrekvens pa 71%.

Patientens nojdhet

Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar
Grad -V

Ostersund (28)
Umea (35)
Linkoping (47)
Karlstad (42)
Varberg (28)

Falun (22)
Sodertélje (22)
Halmstad (26)
Gavle (15)

Kalmar (20)
Skoévde (30)
Ornskéldsvik (10)
Nykoping (19)
Uppsala (65)
StockholmSOS (139)
Eskilstuna (25)
Riket (1323)
Eksjo (16)
Goteborg Sahlg (84)
BB Stockholm (50)
Malmé (72)
Danderyd (83)
Vaxjo (30)
Helsingborg (44)
Sundsvall (33)
Lulea-Sunderbyn (18)
Ystad (31)
Joénkaéping (13)
Orebro USO (29)
Vasteras (41)
Huddinge KS (59)
Lund (61)
Norrképing (29)
Vastervik (11)
Skelleftea (10)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 15. Andel kvinnor som uppger sig vara néjd ett dr efter bristning grad 3 och 4. Mélvdrde 80%.
Rikets virde 75% (74% ar 2019).

Manga kliniker uppnar malvardet. Deras framgangsfaktorer kommer att beskrivas pa
Bristningsregisterdagen den 15 oktober 2021.



Komplikationer

Patientens uppfattning om komplikation efter 1 ar
Grad lll-lV

Ostersund (30)
Varberg (28)
Jonkdping (13)
Eksjo (18)

Gavle (15)
Vasteras (41)
Falun (22)
Linkdping (51)
Kalmar (23)
Uppsala (68)
Danderyd (86)
Goteborg Sahlg (88)
Skovde (31)

Ystad (31)
Sundsvall (36)
Huddinge KS (62)
Eskilstuna (26)
Karlstad (42)
Riket (1380)
StockholmSOS (148)
Vaxjo (32)
Norrk&ping (31)
Halmstad (26)
Sodertélje (23)
Lund (63)
Ornskoldsvik (11)
Helsingborg (44)
Malmé (74)
Orebro USO (29)
Nykoping (19)
Lulea-Sunderbyn (20)
BB Stockholm (53)
Vastervik (11)
Umea (35)
Skelleftea (12)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig komplikation . Allvarlig komplikation

Figur 16. Patientens uppfattning om komplikation efter 1 Gr. Mdlvéirdet dr att 80% ska uppleva ett
okomplicerat férlopp.

Har ar det patagligt att manga kvinnor uppfattar sig ha haft komplikationer under det forsta aret.



Lakarbedomd komplikation efter 1 ar
Grad llI-IV

Huddinge KS (62)
Eskilstuna (26)
Vaxjo (33)
Joénkdping (13)
Skovde (29)
Ostersund (31)
Falun (22)
Vasteras (43)
Varberg (28)
Malmé (75)

Lund (61)
Ornskoldsvik (11)
Linkdping (51)
Helsingborg (45)
Kalmar (23)
Sundsvall (36)
Ystad (31)

Riket (1369)
Karlstad (42)
Norrk&ping (31)
Nyképing (19)
Gévle (15)
Halmstad (26)
Vastervik (11)
Skelleftea (11)
Eksjo (18)

BB Stockholm (36)
Sodertélje (23)
Orebro USO (29)
StockholmSOS (151)
Goteborg Sahlg (88)
Uppsala (69)
Danderyd (87)
Umea (35)
Lulea-Sunderbyn (20)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 17. Ldkarbedémd komplikation efter 1 ar.

| beddmningen av komplikationer efter ett ar finns en god 6verensstimmelse mellan vardens och
kvinnornas uppfattning for riket i medeltal. Overenstimmelsen mellan likarbedémda komplikationer och
angiven nojdhetsgrad ar ocksa bra.

Patientens upplevelse, nationella data

Samlagsbesvar

| enkaten atta veckor efter atgarden finns det inga fragor om hur det fungerar med samlag eftersom det
ar tidigt efter forlossningen. | fritextsvaren framkommer det dock att manga kvinnor vid 8 veckor har haft
eller forsokt ha samlag. Av den anledningen skriver vi om det i den patientinformation som finns pa

11 sprak pa Backenbottenutbildning.se.
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Kvinnor som har svarat “Nej” pa fragan om underlivsbesvar vid samlag i den preoperativa enkaten finns i

gruppen “Inga besvar” vad galler smarta, tranghets- och vidhetskéansla.

Grad av smarta vid samlag fére graviditet
Kvinnor opererade fér féorlossningsbristning 2020

75%
50%
25%

0%

Grad I Grad [\
1254

. Inga besvar/ingen smérta Mattlig smarta
Lite smarta | Stark/Olidiig smarta

Figur 18. Grad av smdrta vid samlag fére graviditet

Grad av smarta vid samlag 1 ar efter férlossningsbristning

Kvinnor opererade fér forlossningsbristning 2019
50.0%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0% -

Grad I Grad \
1031

. Ingen smarta Mattlig smarta
Litesmarta | Stark/Olidlig smérta

Figur 19. Grad av smdrta vid samlag 1 dr efter férlossningsbristning
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100%

75%

50%

25%

0%

Figur 20. Samlagssmdrta fére och efter operation. Figuren baseras pd kvinnor opererade for

Samlagssmarta fore och efter operation

Grad lll-IV

15.9%

84.1%

Ingen dyspareuni

preop
869

42.9%

57.1%

Dyspareuni preop
21

Ingen dyspareuni postop Dyspareuni postop

férlossningsbristning Gr 2019. Vi har klassificerat om svaren fran enkdterna enligt: “Madttlig

smdrta”, “Olidlig smdrta” och “Stark smdrta” = “Dyspareuni” samt “Lite smdrta”, “Inga

besvdr/ingen smdrta” = “Ingen dyspareuni”.
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Upplever slidan for trang vid samlag, fore och efter operation

Grad llI-lV
100%
24.4%
75%
’ 56.2%
50%
75.6%
25%
’ 43.8%
0%
Inte for trang preop For trang preop
730 32
Inte fér trang postop Fér trang postop

Figur 21. Upplever slidan fér trang vid samlag, fére och efter operation. Figuren baseras pad kvinnor
opererade for férlossningsbristning ar 2019.

Stram suturering och arrbildning kan bidra till tranghetskansla. Framfor allt ska man inte sy ihop de inre
blygdlapparna 6ver medellinjen. Vi ser att vissa kvinnor svarar att de kdnner sig bade tranga och vida i
slidoppningen. Vid uppféljning kan man da notera att slidoppningen ar stram men att det darinnanfor
finns skador pa muskelfasten och/eller levatormuskler.
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Upplever slidan for stor vid samlag, fére och efter operation
Grad llI-IV

N T

75%

50%
89.6%

25%

0%
Inte for stor preop For stor preop
742 2

Inte for stor postop . For stor postop

Figur 22. Upplever slidan fér stor vid samlag, fére och efter operation. Figuren baseras pad kvinnor
opererade for férlossningsbristning ar 2019.

Urinlackage

Urinldckage en gang i veckan eller oftare rapporteras av 2,1 % fore graviditeten och 17,4% av kvinnorna
8 veckor efter forlossningen.

Gas- och avforingslackage (Wexner score)

| enkaterna efter 8 veckor och 1 ar tillfragas kvinnorna om de har svarigheter att halla gas eller avféring.
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Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens

50.0% ©
40.0% o
(@)
30.0% 0)
20.0%
10.0%
0.0%
Vid halsodeklaration 8 veckor 1ar

@ Gradlll @ GradlV

Figur 23. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pa kvinnor
opererade for férlossningsbristning ar 2019.

Foérdelning av analinkontinensproblem,
8v och 1 ar efter férlossningsbristning

Grad Il

15

10

5 _

Efter 8v (390) Efter 1 ar (152)

Figur 24. Férdelning av analinkontinensproblem, 8v och 1 dr efter forlossningsbristning. Figuren
baseras pd kvinnor opererade fér forlossningsbristning Gr 2019.
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Foérdelning av analinkontinensproblem,
8v och 1 ar efter férlossningsbristning
Grad IV

20

15 L4

10

Efter 8v (47) Efter 1 ar (18)

Figur 25. Férdelning av analinkontinensproblem, 8 veckor och 1 ar efter férlossningsbristning.
Figuren baseras pa kvinnor opererade for forlossningsbristning dar 2019.

Wexner score ar ett graderingsverktyg for analinkontinens dar laga varden motsvarar mindre besvar.
Wexner score ar hogre ju storre bristning man fatt. Riktigt héga Wexner score forekommer dven efter
bristning grad 2.

Ovéantat manga kvinnor skattar sig hogt talande for dagliga besvar. De kan med fordel kontaktas och
undersokas. | manga fall racker konservativ behandling med till exempel kostrad, optimerad tarmtémning
och fysioterapi, men bland dessa kvinnor hittas dven skador som kraver sekundarsuturering.
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Svarsfrekvens for enkater

Svarsfrekvens for enkat 8 veckor

Ornskoldsvik
Nykoping
Kalmar
Skelleftea
Varberg
Lulea-Sunderbyn
Vasteras
Karlstad

. Vastervik
Orebro USO
Karlskrona
Joénkoping
Hudiksvall
Norrk&ping
BB Stockholm
Skoévde

Ystad
Uppsala

Lund

Eksjo

Umea
Sundsvall
Boras

Malmé
Véarnamo
StockholmSOS
Helsingborg
Linkoping
Ostersund
Visby

Véxjo

Falun
Halmstad
Eskilstuna
Lycksele
Gallivare
Trollhattan NAL
Goteborg Sahlg
Gavle
Sodertalje
Danderyd
Huddinge KS

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grad lll Grad IV

Figur 26. Svarsfrekvens for enkdt 8 veckor.

Vi tror att svarsfrekvensen pa enkéater beror pa hur den presenteras och hur enkelt det ar att svara samt
forstas att patienten faktiskt far en enkat hemskickad pa ett eller annat satt.

Att svara via webben med mobiltelefon eller surfplatta ar oftast smidigast for patienten. Patienterna far
avisering via 1177.se om de har angett mailadress och/eller mobilnummer i sin anvandarprofil pa 1177.
Om kliniken har lagt in patientens e-postadress i GynOp far patienten ett mejl fran kliniken om enkat att
besvara, enkiten besvaras da via webben. Ovriga far sin enkit per post och kan da fylla i antingen pa
papper eller via webben.
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Analinkontinens

Svarighet att halla gaser och avforing.

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 fér akademiker i samhallsbarande professioner).

Backenbotten

| backenet finns flera lager med muskler och bindvav som bildar en bojlig
bottenplatta. Den kallas backenbotten och &r cirka en centimeter tjock.
Backenbotten bar upp tarmen, livmodern och urinblasan sa att de inte sjunker ner.
Den ger ocksa st6d at andtarmen, slidan och urinréret sa att du kan halla tatt.
Backenbotten samarbetar med diafragman nar du andas och med de djupa
musklerna i mage och rygg nar du gor olika rorelser, till exempel nar du lyfter eller
gar. Ett bra stod fran backenbotten goér ocksa att 6verkroppen blir mer stabil och
ger en battre hallning.

Diskrepans

Skillnad, avvikelse, olikhet

Dyspareuni

Samlagssmarta

Elektiv operation

En i férvag planerad operation brukar kallas en elektiv operation.

Endoanalt ultraljud

Ultraljud via andtarmen for att se andtarmsmusklerna

End-to-end sutur

Man syr ihop dndarna pa trasig vavnad kant mot kant

Obstetrik Laran om graviditet, forlossning, postpartum (tiden efter fodsel) och tillstand hos
kvinnan som &r relaterade till tiden i samband med graviditet och forlossning.
SBU SBU, Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, ar en myndighet som

har i uppdrag att gora 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 atgarden i samband med forlossningen och darfér behéver opereras
ytterligare en gang vid ett senare tillfalle.

SFOG

Specialistforeningen inom obstetrik och gynekologi, SFOG, ar en
specialitetsférening inom Sveriges Lakarférbund. Foreningen dr en sammanslutning
av svenska gynekologer/obstetriker.

Transperinealt
ultraljud

Ultraljud fran mellangarden for att se vavnader runt slidan och andtarmen

Overlappade sutur

Man syr ihop dndarna pa trasig vavnad omlott.
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