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Varfor startades bristningsregistret?

* Det blir inte alltid sa bra

 Trott pa att forklara for kvinnor med problem
varfor de inte fatt ratt diagnos, behandling,
uppfoljning, bemotande

 Att fraga om nagot styr uppmarksamheten
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Hur startades
Bristningsregistret?

* GynOp-registret fanns for gynekologiska
operationer. Startades 1997 och var ett av de
forsta registren med patientupplevt resultat.

« Sjalvklart att fa aterkoppling om hur det gar for
ens opererade patienter.

* Men ingen fragade om hur det gick efter
sfinkterskador (eller sectio for den delen)

* Designades for bristningar II, ITI, IV och klipp

 Arbetsgrupp med obstetriker, barnmorskor,
backenbottenforskare, kolorektalkirurg,
gastroenterolog 2011

* Rekordsnabb programmering pa GynOps
plattform tack vare engagemang fran
programmeringstekniker och GynOps kansli © Gg nop
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Syftet med Bristningsregistret

fanga upp kvinnor som har besvar efter forlossningsbristningar och erbjuda
upptoljning vid behov-
 vardverktyg, CE-markt

ﬁe aterkoppling till 1akare och barnmorskor som suturerar bristningar om hur
et gar for kvinnan-

ge klinikerna uppfoljning av sina medicinska resultat
 arsrapport, rapportgenerator

underlag for nationell jamforelse och forskning inom omradet
forlossningsbristningar-

pa sikt forbattra handl'eiggl?ingen av forlossningsbristningar genom att

elf(te(lifréiga hur det gar for kvinnorna - en bristning kan laka utan att det blir en
skada

 det viktigaste av allt



Bristningsregistrets delar

» Fore: kontinens/ tomning urin/ avioring, framfall, IBS, samliv.
Ca 20 fragor om besvarstri.

e Under: Obstetriska data och op-mall: overfors av
vardadministrator ca 50 variabler

 Efter 8-veckor: enkat, mest om komplikationer

 Efter 1-ar: enkat om funktion - kontinens/tomning urin/
avioring, framfall, IBS, samliv. Ca 20 fragor om besvarsiri.

Avisering via 1177.se, e-post eller papper.

Patienten fyller i enkaterna via dator, telefon, platta eller pa
papper



Aterkoppling- hur gar det for
dina patienter?

Patientens svar skordas av lakarsekreterare och
laggs till suturerande lakare/barnmorska -
olika rutiner pa olika kliniker

Likar-/barnmorskebedomning efter 8 veckor N e R A e [ oo

o o o o .e o 544 390 398 188 391 212 418 469 3615
och 1 ar utifran patientens svar - bedomning

skrivs i obstetrikjournal 5 2
T T T R T T
VarJe léikare/ barnmorska kan fOlJa upp sina GREEN 425 335 273 119 465 295 83 305 238 2538

RED 389 232 273 102 420 262 83 305 238 2304

resultat jamfort med riket i ovrigt "selfie”

Kliniken kan folja sina resultat jamfort med
riket kontinuerligt via rapportgenerator

Arlig rapport sedan 2015

MEN’S HANDICAP

http: / / WWW.ZYVNOP.SE / fOI’- LADIES” HANDICAP

kliniker/arsrapporter/
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http://www.gynop.se/for-kliniker/arsrapporter/
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Registrerade bristningar
grad 2-4 2014-2019

Det ar val kant att aven bristningar som inte omfattar
andtarmens slutmuskler kan leda till problem

Darfor ger Bristningsregistret aven mojlighet att folja
upp medelstora bristningar

Att barnmorskorna alltmer far aterkoppling om hur det
gar for patienterna ar mycket uppskattat och
uppfoljningen av kvinnor med problem har forbattrats

Over 8000 kvinnor med mellanstora bristningar nu
med i registret.

Under 2019 ar 5537 kvinnor med bristning
registrerade, 64.2% grad 2, 32.9% grad 3 och
3% grad 4.

Av de som registrerades for bristning 2019 var 73.1%
vaginala forstfoderskor
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Medianaldern for kvinnorna var 30 ar

95% av alla kvinnor var mellan 22 och 38

ar gamla

Hogre alder ar en kiand riskfaktor for
analsfinkterskada

StockholmSOS (193)
Solna KS (17)

BB Stockholm (78)
Ornskoldsvik (12)
Linkoping (64)
Goteborg Sahlg (154)
Danderyd (124)
Vaxjo (52)
Vastervik (15)
Uppsala (92)
Umea (47)
Sodertalje (25)
Sundsvall (43)
Riket (1984)
Malmé (114)

Lund (85)
Lulea-Sunderbyn (27)
Kalmar (31)
Huddinge KS (127)
Helsingborg (73)
Falun (45)
Skellefted (16)
Karlstad (54)
Gavle (24)
Ostersund (35)
Ystad (35)
Vasteras (52)
Nykoping (27)
Norrkdping (36)
Jonkoping (22)
Halmstad (31)
Eskilstuna (39)
Varberg (40)
Orebro USO (39)
Varnamo (17)
Skaovde (40)

Eksjo (23)

Aldersférdelning per sjukhus
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Sex kliniker registrerar systematiskt grad 2-bristningar.
Nagra kliniker foljer upp resultat specifikt efter klipp

Grad Il

Uppsala (1496)
Danderyd (432)
Vaxjo (317)
StockholmSOS (311)
Halmstad (289)
Varberg (273)
Ornskoldsvik (168)

Sundsvall (166)

Sodertalje (54)
Jénkodping (22)

Hudiksvall (14)

Linképing (2)

Eksjo (2)
Lulea-Sunderbyn (1)
Karlstad (1)

Kalmar (1)

Goteborg Sahlg (1) G n O p
Gavle (1) g
0 500 1000




Antalet analsfinkterskador minskar

Forlossningsstatistik, Antal, Bristningar grad lll och IV, Riket, Alder: Alla aldrar, Totalt

3500

kit 3175

2000

GynO

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005 2016 2017 2018

Socizlstyrelsens statistikdatabas 2200328




Gladjande nog har manga
kliniker allt farre skador

MEN

Det medfor att varje enskild
lakare i jourlinjen far erfarenhet
av fa fall

Klinikerna behdver fundera pa
hur kompetensen ska
uppratthallas pa basta satt

En sfinkterskada behover ju inte
sys urakut, man kan vanta in
ratt kompetens

Ska vi ha regionala sfinkterjourer
for mindre kliniker i framtiden?
Webbkamerahjalp?

StockholmSOS (193)
Goteborg Sahlg (154)
Huddinge KS (127)
Danderyd (124)
Malmo (114)
Uppsala (92)

Lund (85)

BB Stockholm (78)
Helsingborg (73)
Linképing (64)
Karlstad (54)
Vasteras (52)
Vaxjo (52)

Umea (47)

Falun (45)
Sundsvall (43)
Skovde (40)
Eskilstuna (39)
Varberg (40)
Orebro USO (39)
Ystad (35)
Norrkdping (36)
Kalmar (31)
Halmstad (31)
Ostersund (35)
Nykoping (27)
Luled-Sunderbyn (27)
Sodertalje (25)
Eksjo (23)
Jonkoéping (22)
Gavle (24)
Varnamo (17)
Solna KS (17)
Skelleftea (16)
Vastervik (15)
Ornskaldsvik (12)
Boras (10)
Karlskrona (9)
Trollhattan NAL (8)
Hudiksvall (7)
Gallivare (2)
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Har bedbmning av den
interna analsfinktern
registrerats, per klinik

Ystad (35)

Vaxjo (52)
Visteras (53)
Vastervik (15)
Varnamo (17)
Sodertalje (24)
StockholmSOS (193)
Skovde (40)
Skelleftea (16)
Luled-Sunderbyn (27)
Karlstad (53)
Jonkoping (21)
Gavle (23)

Falun (45)
Eskilstuna (39)
Boras (10)
Uppsala (92)

BB Stockholm (78)
Varberg (40)
Norrkdping (34)
Nykoping (26)
Helsingborg (73)
Umea (46)

Eksjo (23)
Linkdping (64)
Orebro USO (38)
Danderyd (124)
Ornskoldsvik (12)
Riket (1962)
Huddinge KS (120)
Kalmar (31)
Goteborg Sahlg (153)
Halmstad (31)
Sundsvall (35)
Solna KS (17)
Ostersund (35)
Malmaé (114)

Lund (85)

Har bedomning av den interna analsfinktern
registrerats i GynOp

Grad llI-IV

0%

. Beddmning ifylld Uppgift saknas

GynOp



Fbr(l)a'attrade indata om interna sfinktern
(malvarde SFOG) Tack!

Bedomning av den interna analsfinktern

Grad IlI-IV
60%
20%

0%

2014 2015 2016 2017 2018 2019
wm== Ejundersdkt === Beddms hel == Beddms skadad ™= Uppgift saknas ng : p
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Bedomning interna sfinktern, fortsattning

« Andelen kvinnor i Sverige som regjstr.erats med en bedomning av
den viktiga interna sfinktern har forbattrats over tid.

» Kanske har Backenbottenutbildning.se som lanserades under 2017,
upprepad rapportering och paminnelser bidragit till detta.

« Uppgiften om bedomning har utforts avspeglar bade en viss grad av
lf<ompetens vid undersokning och hur de administrativa rutinerna
ungerar.

 Forbryllande nog forekommer det en viss andel grad-4-bristningar
dar man angett att den interna sfinktern ar hel.

 Det pratar Sophia Pihl mer om i eftermiddag



Samlagssmarta

. Snflarta vid samlag efter bristning kan bero pa hur suturering
utrors

» Vid uppioljning pa grund av dyspareuni ses inte sallan att man
har sytt de inre blygdlapparna mot varandra utan att byg%a upp
de underliggande vavnaderna och mellangardens muskelfasten

* Det blir en troskel av hud framtor slidans mynning som orsakar
smarta utan att ha nagon strukturell funktion.

 Felaktiga anatomillustrationer kan vara orsaken till detta.

* http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmateri
al/daignostik-1



http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/daignostik-1

Det finns inga andra muskler dn sfinktermusklerna i medellinjen i perinealkroppen
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Eva Uustal 2020

1.Blygdben

2.Klitoris

3.Urinror

4.M. bulbokavernosus
5.Slida

6.M. puborektalis
7.M. transversus perinei
8.Perinealkropp
9.Intern sfinkter
10.Anus

11.Extern sfinkter
12.Svanskota

GynOp



Smarta vid samlag
Huden ihopsydd, men ingen perinealkropp bakom

“Ser fint ut " men hela muskelfastet ar delat= ingen
funktion vid knip.

http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial /suturering



Grad av smarta vid samlag fore graviditet

Grad ll-IV
60%
40%
20%
Grad || Grad |l Grad |V

261 122 9

W ingensmarta  Litesmarta  Mattig smarta | Stark/Olidlig smarta

GynOp




Grad av smarta vid samlag 1 ar efter forlossningsskada
Grad lI-IV

60%

40%

20%

0%
Grad |l Grad lll Grad |V
925 875 87

. Ingen smarta Lite smarta Mattlig smarta . Stark/Olidlig smarta Gg nO p




Vi vet att kvinnor med vestibulit/
samlagssmarta har storre risk for
sfinkterskador (justerad OR 1.87, 95%
CI %:56—2.25) trots att flera foder med
sectio

Flera avdem som anﬁer dyspareuni
fore bristningen har det aven efter
bristning “ alla blir inte “botade

Nar Graviditetsenkaten sa smaningom
kommer 1 bruk kommer man att {3
jamforelsetal fran kvinnor som haft
ingen eller gra.d—l.brlstmn%( och fran
kvinnor som forlosts med Kkejsarsnitt.

Moller L, Josefsson A, Bladh M, Lilliecreutz C, Sydsjo G. Reproduction and mode of
delivery in women with vaginismus or localised provoked vestibulodynia: a Swedish
register-based study. BJOG. 201§1Feb;122(3):329—34. doi: 10.1111/1471-
0528.12946. Epub 2014 Jul 3. PMID: 24990073.

10%

5%

0%

5%

0%

Samlagssmarta fore och efter
Grad Il

12.8%

48.1%

87.2%

51.9%

Ingen dyspareuni preop Dyspareuni preop
47 27

Ingen dyspareuni postop Dyspareuni post

100%

75%

50%

25%

0%

Grad llI-IV
15.1%
40.0%
84.9%
60.0%

Ingen dyspareuni preop Dyspareuni preop
53 25

Ingen dyspareuni postop Dyspareun



Andel kvinnor som upplever slidan for trang vid samlag
fore respektive efter suturering av bristning

Upplever slidan for trang vid s:

Grad Il Grad llI-IV
100% 100%
75% 75%
50% 50%
25% 25%
22.6%
14.7%

Preoperativ halsodeklaratiot)ppfoljning 1ar Preoperativ halsodeklaratiot)ppfoljning 1ar
2486 935 1359 966 Gg nO p
For trang . Inte fér trang




Andel kvinnor som upplever slidan for stor vid samlag
fore graviditet och 13r efter bristning

Upplever slidan for stor vid sal

Grad Il Grad llI-IV
100% 100%
75% 75%
50% 50%
25% 25%
8.3%
0% . 0% Ll .
Preoperativ halsodeklaratioidppféljning 1ar Preoperativ halsodeklaratiodppféljining 1ar
2486 935 1359 966

Fér stor || Inte for stor G g nO p




Andel kvinnor med angiven avféringsinkontinens fore,
8 veckor och 1 &r efter olika typer av bristning

Andel kvinnor med angiven avforingsinkontinens

Grad II-IV
Q@
50.0% ®
40.0%
¢ @
30.0%
20.0%
Q
O
10.0%
©
Vid halsodeklaration 8v 1y

@ Gradll @ Gradlll @ GradlV



Analinkontinensproblem enligt Wexner score, 8v och 18r
efter forlossningsbristning grad 2, 3 och 4

20

15

10

Grad Il

Fordelning av analinkontinensproblem,
8v och 1ar efter forlossningsbristning

Grad II-IV

Grad |l

* *
* *

L ] *
* * *
L L »
* *
L] L ]
»
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Grad IV

Efter 8v

Efter 1 ar

Efter 8v

Efter 1 ar

Efter 8v

Efter 1 ar



Analinkontinensproblem enligt Wexner score, 8v och 18r efter férlossningsbristning grad 2, 3 och 4

Varje mottagning, klinik och region behoéver en plan for hur
och var dessa kvinnor ska fa hjélp

http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/tankesatt-vid-problem-efter-bristning

Fordelning av analinkontinensproblem,
8v och 1ar efter forlossningsbristning

Y T

Grad Il Grad |l Grad IV

Efter 8v Efter 1 ar Efter 8v Efter 1 ar Efter 8v Efter 1 ar G g n O p


http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/tankesatt-vid-problem-efter-bristning

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

Forekomst av komplikationer 8 veckor efter grad 2 Forekomst av komplikationer 8 veckor efter grad 3
n= 2841 och 4
n= 1506

|

= Lindrig komplikation 33% = Allvarlig komplikation 10% m
= Lindrig komplikation 21% = Allvarlig komplikation 4% = Okomplicerad forlopp 74% G g n O p



Férdelning av patientens och vardens bedémning av
komplikation 8 veckor efter grad 2-bristning, per klinik

Bedomd komplikation efter 8v

Grad Il

Vaxj6 (133)

Solna KS (36)

Huddinge KS (78)

Varberg (230)

Sodertalie (45)

Halmstad (223)

Ornskoldsvik (73)

Danderyd (640)

Riket (2742)

Sundsvall (47)

Uppsala (1041)

StockholmSOS (171)

0%

25%

. Ingen

50%

Lindrig || Alvarlig

75%

100%

Fordelning av patientrapporterat besvar
efter 8 veckor

Grad Il

Huddinge KS (79)

Solna KS (39)

Varberg (230)

Ornskoldsvik (137)

Uppsala (1038)

Danderyd (637)

Riket (2841)

Vaxjo (134)

Halmstad (226)

Sundsvall (80)

Sodertalje (44)

StockholmSOS (170)

0% 25% 50% 5%

. Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

100%

GynOp



Grad 3 och 4, férdelning av patienten och vardens
bedomning av komplikation efter 8 veckor, per klinik

Fordelning av patientrapporterat besvar
efter 8 veckor

Av lakare bedomd komplikation efter 8v
Grad lll och IV

Halmstad (22
Ostersund (31
Sundsvall (22
Sédertalie (27

Grad Il och IV

Vaxjs (45)
Solna KS (13)
Norrképing (31)
Skelleftea (15)
Varnamo (13)

Skévde (28 Sodertalje (26)
Lund (63 Gavle (13)
Solna KS (18 Huddinge KS (37)
Nyképing (18 Falun (24)

Norrképing (32
Kalmar (26
Linkoping (49
Goteborg Sahlg (98
Falun (27

Vasteras (50
Varberg (28
Karlstad (58
Skelleftea (15
Lulea-Sunderbyn (25

Jonkoping (20)
Linképing (49)
Nykoping (16)
Helsingborg (64)
Halmstad (21)
Goteborg Sahlg (83)
Skovde (19)
Vasteras (50)
Sundsvall (18)

Ostersund (28)

Malmad (91 Varberg (27)
Helsingborg (64 Karlstad (60)
Umea (43 Malms (14)
Huddinge KS (37 Eksjo (22)
Uppsala (60 Riket (1306)
Ystad (32 Vastervik (12)

Danderyd (110
StockholmSOS (157
Orebro USO (31

Eskilstuna (27)
Danderyd (110)

o Umed (43)
Vaxjo (45
Vastervik (11 K\E(]lsT:t; gg;

Jonkaping (21
BB Stockholm (63

)
)
)
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)
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Riket (1506)
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)
Eskilstuna (28)

)

)
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Lulea-Sunderbyn (24)
Uppsala (60)

Eksjo (22 Orebro USO (30)
Varnamo (13 StockholmSOS (158)
Gavle (13 BB Stockholm (49)
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Bedomning och registrering av
komplikationer ar inte latt

Diskrepansen mellan vardens och kvinnornas uppfattning om huruvida det
har blivit en komplikation ar vanlig i hela Gynopregistret

Manga tycker att uppgiften fran patienten ar svartolkad da upplevelsen av
en det postoperativa forloppet ar varierar enormt

En forlossningsbristning ar i sig en oonskad handelse

Da ar svarare an efter en elektiv operation som man dnda har valt, att
avgora vad som ar ett jobbigt men ganska for patienten forvantat forlopp,
eller vad som verkligen ar en medicinsk komplikation.

e http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial /bristningsregistret/hur-man-ska-hantera-komplikationer



http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/bristningsregistret/hur-man-ska-hantera-komplikationer

Gynop / Bristningsregistrets
komplikationsregistrering kommer att goras om

 Patienten fyller i nagra forutbestamda rutor for ovantade handelser om
vad de har lett till

T ex infektion, antibiotikabehandling, reoperation, aterinlaggning
e Utover det ber vi kvinnorna svara 1 fritext hur det har varit

« Da kan lakare /barnmorska battre avgora om det ar ett "normalt forlopp”
eller om det faktiskt ar en komplikation

« Samt handlagga svaret pa ett battre satt

» Nar fritextsvaren efter en tids anvandning sammanstalls kan vi skapa mer
relevanta svarsalternativ for statistik



Andel kvinnor med kompllkatlonsfrltt
forlopp efter ett ar (malvarde VIS)

% komplikationsfria efter 1 ar

100

90

80

70

60

50

40 Backenbottenutbildning.se

30 introduceras - patientinformation
om forvantat forlopp till alla i

=0 registret

v Grad II borjade registreras

0 systematiskt fran 2018
2015 2016 2017 2018 2019

mGrad II ® Grad ITII-IV 6:
EU 2020



Valkommen med fragor om
arsrapporten




And now what
we in Sweden

call a
bonestretcher




