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Syftet med vår studie

o Frågeställningar:

o 1. Är kvinnor med allvarligare grad av bristning (3+4) mer 
missnöjda med vården jämfört med kvinnor som fått en 2a 
gradens bristning?

o 2. Är kvinnor som rapporterat en komplikation mer missnöjda 
med vården jämfört med kvinnor som rapporterat att de inte 
utvecklat en komplikation efter sin bristning?



Bakgrund

o 1. Det är många kvinnor som får bristningar, både nationellt och 
internationellt

o Detta leder till stor påverkan fysiskt och psykiskt

o 2. Idag finns enbart ett fåtal kvalitativa studier om hur patienten 
uppfattar obstetrisk vård

o Vidare kvantitativa studier behövs fokus på kvalité ur patientens 
perspektiv



Metod och upplägg

o Retrospektiv studie

o Data från bristningsregistret

o Bristningsregistret skickar frågeformulär till drabbade kvinnor efter 
förlossningen

o → Vi har valt ut 2 frågeformulär som skickas till patienten efter 8 
veckor

o Analysmetod - Logistisk regression



Bristningsregistrets frågeformulär

Frågor om 
komplikationer 
efter bristningen

8 veckors 
formuläret

Förlossning som ger 
upphov till bristning

KUPP formuläret

Frågor om 
upplevd 
vårdkvalité

”Direkt” efter 
förlossning

1 år

8 veckor



Utvalda KUPP frågor

o 4 frågor med fokus på patientinformation och 4 frågor med fokus på bemötande

Instämmer 
helt

Instämmer 
till stor del

Instämmer 
delvis

Instämmer 
inte alls

Ej 
aktuellt

1. Jag fick bra information om hur operationen skulle gå till     

1. Jag fick bra information om resultatet av operationen     

1. Jag fick bra information om hur jag skulle sköta mig efter hemkomsten     

1. Jag fick tillräcklig information om hur jag kunde få kurator-

/psykologkontakt
    

1. Läkarna bemötte mig med respekt     

1. Läkarna visade engagemang; ”brydde sig om mig”     

1. All annan vårdpersonal bemötte mig med respekt     

1. All annan vårdpersonal visade engagemang; ”brydde sig om mig”     



o Bristning av andra, tredje och fjärde graden

o Augusti 2015 – Februari 2019

o Svarat på 8-veckors formuläret på webben. Specifikt svarat på frågan 
om de utvecklat en komplikation

o Sedan gått vidare och svarat på frågorna ”Kvalité Ur Patientens 
Perspektiv” (KUPP)

o Totalt 4299 kvinnor i studien

Vilka inkluderades?





Resultat - fördelning 



Resultat - Frågeställning 1

o → Kvinnor med förlossningsbristning grad 3 och 4 är mer missnöjda i 
jämförelse med kvinnor med bristning av 2a graden

o OR 1.26 – 2.31 högre odds att en kvinna med bristning av 3e och 4e 
graden är missnöjd

o En fråga skiljde sig från mängden:

o KUPP fråga; I received good information how to adjust to daily activities 

after returning home, gav OR < 1 (0.79)

o 21 % lägre odds att en kvinna med bristning av 3e och 4e graden är 
missnöjd, i jämförelse med kvinnor som fått en 2a gradens bristning. Dvs 
mer troligt att kvinnor med bristning av 2a graden är missnöjda.



QPP - QUESTION ODDS RATIO CI P-VALUE

QPP 1 - I received good information how the operation 

would be performed

Perineal tear degree ≥ 3 2.31 2.00 – 2.66 < 0.001

QPP 2 - I received good information about the operation 

outcome

Perineal tear degree ≥ 3

QPP 3 - I received good information how to adjust to 

daily activities after returning home

Perineal tear degree ≥ 3

QPP 4 - I got enough information about how I could get 

counsellor / psychologist contact

Perineal tear degree ≥ 3

QPP 5 - The doctors treated me with respect

Perineal tear degree ≥ 3

QPP 6 - Doctors showed commitment; "Cared about me"

Perineal tear degree ≥ 3

QPP 7 - All other healthcare-personnel treated me with 

respect

Perineal tear degree ≥ 3

QPP 8 - All other healthcare-personnel showed 

commitment; "Cared about me"

Perineal tear degree ≥ 3

1.26

0.79

1.27

1.36

1.34

1.43

1.39

1.09 – 1.45

0.68 – 0.91

1.11 – 1.46

1.01 – 1.81

1.09 – 1.65

1.12 – 1.82

1.13 – 1.72

0.002

0.001

0.001

0.041

0.006

0.004

0.002



Resultat – frågeställning 2

o → Kvinnor som rapporterar komplikation är mer missnöjda i 
jämförelse med dem som rapporterat ingen komplikation.

o OR i samtliga analyser 1.49 – 2.24 (CI 1.59-2.50)



QPP - QUESTION OR CI P-VALUE

QPP 1 - I received good information how the operation 

would be performed

Complication 2.15 1.87 – 2.46 < 0.001

QPP 2 - I received good information about the 

operation outcome

Complication 

QPP 3 - I received good information how to adjust to 

daily activities after returning home

Complication 

QPP 4 - I got enough information about how I could 

get counsellor / psychologist contact

Complication 

QPP 5 - The doctors treated me with respect

Complication 

QPP 6 - Doctors showed commitment; "Cared about 

me"

Complication 

QPP 7 - All other healthcare-personnel treated me with 

respect

Complication 

QPP 8 - All other healthcare-personnel showed 

commitment; "Cared about me"

Complication 

2.12

2.03

1.43

2.24

2.20

2.00

1.91

1.84 – 2.44

1.76 – 2.34

1.24 – 1.65

1.71 – 2.92

1.81 – 2.67

1.59 – 2.50

1.56 – 2.33

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001



Diskussion



Varför är de med allvarligare grad av bristning och 
rapporterad komplikation mer missnöjda? 

o Patienter som påverkas kroppsligt i större utsträckning och sjukare 
patienter tenderar att vara mer missnöjda

o En viktig faktor för patientnöjdhet är fysisk komfort



Mål för bättre vård

• Det krävs mer grundlig genomgång och information genom hela vårdförloppet om 

förlossningsskadan, speciellt viktigt för de som drabbas av en allvarligare bristningsskada

• Dock viktigt att inte försumma de med 2a gradens bristning, speciellt i avseendet ”information 

hur de ska anpassa sig till dagliga aktiviteter då de kommer hem”

• Viktigt med rutinmässiga uppföljningar för alla bristningsgrader för att fånga upp kvinnor som 

utvecklar komplikationer och kräver vägledning i senare skede



Slutsatser

o Den största utmaningen är att uppfylla behoven hos dem med 
bristning av tredje eller fjärde graden samt de som rapporterat 
komplikationer



Hälsa – WHOs definition

o “A state of complete physical, mental and social well-being and 
not merely the absence of disease or infirmity" 

o För att kunna uppnå god hälsa bland kvinnor med bristningar ska 
vi inte enbart behandla det fysiska besvären utan även värna om 
god mental hälsa och socialt välbefinnande. Vi anser därav att 
det är viktigt med adekvat och lättillgänglig information, 
vägledning och bemöta patienterna med respekt och 
engagemang. 



TACK!

Frågor?


