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Inledning

Muskler, muskelfdsten och bindvav i backenbotten har betydelse for funktionen nar det géller

kontinens, stabilitet och samliv. Om det uppstar bristningar i dessa omraden och de inte hittas,
sys eller rehabiliteras far patienten problem. Kvarstaende besvar efter forlossning uppstar inte
bara efter andtarmsmuskelskador, utan alla de dvriga musklerna och bindvaven runt slidan har
betydelse.

For andra gangen rapporterar vi nu darfoér utover sfinkterskaderapporten (bristning grad 3—4)
aven data om bristningar grad 2 i en separat rapport. Det svenska Bristningsregistret ar
betydelsefullt for att kvinnor med problem ska fa uppféljning fran sin klinik, for att de som
suturerar bristningar ska fa aterkoppling pa hur det har gatt samt for verksamhetsutveckling och
forskning. | registrets databas finns det betydligt mer information dn vad som far rum i denna
rapport. | GynOps nya interaktiva rapport gar det att se analyser av ett flertal av alla registrets
data uppdelat per klinik, region eller fér hela riket. Rapporten hittar du har:
https://statistik.incanet.se/gynop/

| Sverige inkluderar nu allt fler kliniker data om bristning grad 2 systematiskt, nagra kliniker
rapporterar aven sina klipp. | figurerna anvands uttrycket operation om den primara
sutureringen efter en bristning.

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkéatsvar efter atta veckor
baseras pa bristningar som suturerats under ar 2021. | de utfall som visar data fran
ettarsenkaten avses operationer for bristningar som suturerats under aret innan, ar 2020.


https://statistik.incanet.se/gynop/

Jamforande figurer for bristningar grad 2, 3 och 4

Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens
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Figur 1. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pa
kvinnor opererade fér forlossningsbristning ar 2020

| figur 1 ser vi att det forekommer avforingsinkontinens daven efter bristning grad 2. Det kan bero
pa att det har gdmmer sig missade sfinkterskador. Det kan ocksa bero pa att kontinens inte
enbart beror pa andtarmmusklerna utan att omgivande vavnader har betydelse. Ofullstandig
tarmtomning ar en vanlig orsak till gasbesvar och efterlackage och kan bero pa att vaggen
mellan dndtarmen och slidan forsvagats.

Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar
Grad lI-IV

Grad Il (1976)

Grad Ill (888)

Grad IV (70)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket n6jd/n6jd Varken nojd eller missnojd . Missnéjd/mycket missndjd

Figur 2. Patientrapporterad néjdhet efter ett Gr. Figuren baseras pa kvinnor opererade for
forlossningsbristning Gr 2020.



Den allmanna uppfattningen ar att sfinkterskador ar “varre” an bristning grad 2 och for med sig
mer konsekvenser. | figur 2 ser vi dock tydligt att graden av bristning inte ar sa avgorande for
upplevelsen av “nojdhet ”efter ett ar. Andelen ndjda ar bara obetydligt hégre bland kvinnor
efter bristning grad 2 an efter bristning grad 3—4. Det ar forvanande for de flesta barnmorskor
och ldkare. Vi vet inte hur det kommer sig. En tanke ar att sfinkterskador oftast sys pa operation
med lakarkompetens och f6ljs upp noga, medan bristning grad 2 fortfarande oftast sys pa
forlossningsavdelning. Figurerna avser ju dessutom kvinnor som inkluderats och férhoppningsvis
foljts upp i registret om de angett besvar. Det kan finnas ett stort moérkertal av kvinnor med
besvar efter bristning grad 2 som inte dr rapporterade i registret.

Bristningar grad 2

KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv

Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt i GynOp-registret sedan varen
2015. | vissa fall har klinikerna inkluderats efter hand.

En patient som svarar pa 8-veckorsenkaten via webben far efter ordinarie enkat en fraga om
hon kan ténka sig att delta i en studie och svara pa fragor om hur hon upplevde kvaliteten pa
den vard hon fatt. Fragorna berér bland annat erhallen information, bemdétande, avskildhet,
delaktighet, stadning med mera. KUPP [3ter patienten svara pa varje fraga i tva steg. Forst
skattar patienten vardupplevelsen i fyra steg: ”Sa har var det for mig”. Detta kallas upplevd
respons. Sen gor patienten en vardering: ”Sa har betydelsefullt var det for mig”. Det kallas
subjektiv bedédmning.

| 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 skéta mig efter hemkomsten
Sa har var det for mig

Kalmar (43) 37] 4
Halmstad (152) 121] 24] ]
Visby (32) 25] 7]
Lulea-Sunderbyn (30) 23] 6l |
Eksjo (82) 62] 14] ¢
Jonkaping (164) 123 27 14|
Ornskoldsvik (73) 54| 15] 4|
Vaxjo (132) 97| 24 1]
Varberg (181) 132 38| 11|
Uppsala (569) 413] 12| 44|
Vastervik (27) 19| 71|
Karlskrona (43) 30] |
Gavle (75) 51] 15| 9|
Nyképing (61) 40| 17 4
Sundsvall (87) 53] 18] 16|
0% 25% 50% 75% 100%

I:' Instammer helt/Instémmer till stor del
I:' Instammer delvis
I:' Instammer inte alls

Figur 3. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hdr var det fér mig.



| backenbottenutbildning.se finns en skriftlig patientinformation, pa flera sprak, som féljer med
Bristningsregisterenkaten eller delas ut i pappersform pa de flesta kliniker.

lank till patientinformationerna
Den skriftliga informationen behover alltid kompletteras med personlig information.

De flesta kvinnorna upplever att informationen de far om hur de ska skota sig efter en bristning
har stor betydelse. Det finns dock inte sa mycket forskning om hur rehabilitering efter
bristningar ska utformas. Darfor kan det vara svart for personalen att ge rad nar man inte riktigt
vet vad som géller.

Sa har ser fordelningen ut i riket for fragan om 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 hdr viktigt var det for mig

SVAR ANTAL TOTAL ANDEL
Av liten eller ingen betydelse 28 1614 1.7%
Av ganska stor betydelse 134 1614 8.3%
Av stor betydelse 525 1614 32.5%
Av allra storsta betydelse 927 1614 57.4%

De nya diagnoskoderna grad 2

Eftersom bristning grad 2 ar ett samlingsbegrepp for bristningar med olika omfattning som
kraver olika mycket suturering och sannolikt har olika prognos, har delregisteransvarig
Eva Uustal tagit initiativ till nya diagnoskoder som varit i bruk sedan ar 2020.

Lank: Tabell 6ver olika diagnoskoder

Sedan maj 2021 genereras de nya diagnoskoderna 070.1A, 070.1B, 070.1C, 070.1D och 070.1X
i operationsformuladret i GynOp. For att fa med data for hela 2021 har vi i denna rapport tagit
fram koderna genom att anvanda befintliga data om bristningar grad 2 avseende langd, djup
samt perinealkroppens hojd. De flesta bristningarna av grad 2 ar av den minst omfattande typen
vilket ser ut att stdamma med en kortare operationstid.

| en fjardedel av fallen har 070.1X, specifik omfattning, generats som diagnos. Dar har det inte
funnits tillracklig information i journalsystemen for att veta vilken omfattning bristningen har. Vi
vet inte om det ar tillrdackligt noggrann undersokning eller dokumentation som saknas.

Under ar 2022 kommer vi att fordjupa oss i hur de olika koderna fordelar sig 6ver riket och hur
bristningens omfattning paverkar prognosen. Kanske utfallet grumlas av att en hittad bristning
som sys kan ha battre prognos an en icke hittad bristning som da inte sys. Det vet vi inte an.

Tabell 2.  Férdelning av de nya diagnoskoderna fér bristning grad 2 ar 2021

DIAGNOSKOD ANTAL TOTAL ANDEL

070.1A 2466 5218 47.3%
070.1B 66 5218 1.3%
070.1C 1349 5218 25.9%
070.1D 68 5218 1.3%
070.1X 1269 5218 24.3%


https://backenbottenutbildning.se/index.php/metodik/patientinformation
https://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/klassificering-av-bristningar

Operationstid (min)
Median samt 10:e och 90:e percentilen

070.1D 64 L
070.1C 1300 L
070.1B 64 L
070.1X 1068 @
070.1A 2299 L
0 20 40 60 80

Figur 4. Operationstid (minuter)

Antal forlossningsbristningar grad 2

Antal rapporterade bristningar per sjukhus
Grad Il

Uppsala (1770)
Jonkoping (543)
Halmstad (493)
Varberg (450)
Vaxjo6 (385)

Eksjo (262)

Gavle (213)
Sundsvall (196)
Ornskéldsvik (179)
Nykoéping (163)
Karlskrona (160)
Kalmar (108)
Visby (95)
Lulea-Sunderbyn (94)
Vastervik (72)
Hudiksvall (12) |l
Vérnamo (9)
Goteborg Sahlg (3)
Ystad (2)

Boras (2)
Vasteras (1)
Solna KS (1)

Lund (1)

Linképing (1)
Karlstad (1)
Helsingborg (1)
Gallivare (1)

0 500 1000 1500

Figur 5. Antal rapporterade bristningar per sjukhus. Grad Il

Antalet avser bara de bristningar som rapporterats in till Bristningsregistret. Bristning grad 2
finns inte med i det medicinska fodelseregistrets (MFR) nuvarande upplaga. | ndsta uppdatering
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av MFR kommer de nya diagnoskoderna for olika omfattning av grad 2 att finnas med. Det
innebar i sin tur att journalsystemen kommer att tvinga fram att bristningar grad 2
dokumenteras pa ett noggrannare satt an idag. Det dr annu ett satt att driva diagnostiken
framat, 6ka kunskapen och forbattra behandlingen for kvinnorna.

Antal atgarder av bristning grad 11 2020 och 2021

(Opererade 2021 / antal operatérer inom parentes)

Uppsala (1770/151)
Jonkoping (543/99)
Halmstad (493/92)
Varberg (450/90)
Vaxjo (385/36)
Eksjo (262/51)
Gavle (213/63)
Sundsvall (196/59)
Ornskoldsvik (179/45)
Nykoping (163/49)
Karlskrona (160/57)
Kalmar (108/42)
Visby (95/37)
Lulea-Sunderbyn (94/48)
Vastervik (72/27)
Hudiksvall (12/8)
Véarnamo (9/8)
Goteborg Sahlg (3/3)
Ystad (2/2)

Boras (2/2)

Lund (1/1)

Vasteras (1/1)

Solna KS (1/1)
Linkoping (1/1)
Karlstad (1/1)
Helsingborg (1/1)
Géllivare (1/1)
StockholmSOS (0/0)
Sadertélje (0/0)
Lycksele (0/0)

Falun (0/0)
Skelleftea (0/0)

o

500 1000 1500

B 2021 2020

Figur 6. Antalet registrerade dtgdrder av bristning grad 2 Gr 2020 och 2021.

Vi tanker garna att vi blir duktigare pa att sy bristningar ju mer vi 6var. Pa de stora klinikerna syr
varje person 10-11 av de bristningar av grad 2 som rapporteras till registret medan varje person
pa de mindre klinikerna enbart syr enstaka kvinnor. Naturligtvis sys dven manga bristningar som
inte rapporteras till registret. Men rekommendationen i Backenbottenutbildning.se, att det ska
vara flera kollegor som hjdlps at med att sy bristningar ar fortsatt viktig ur synpunkten att
kompetensen ska bibehalles och helst utvecklas. Att vara tva operatoérer ar sjalvklart vid till
exempel tumorkirurgi. Forlossningsbristningar fortjanar ocksa basta mojliga kompetens.

Demografi

Alder

Medianaldern for kvinnor med bristningar av grad 2 var 30 ar, densamma som for grad 3 och 4.
Aldern for 95% av alla kvinnor var mellan 23 och 38 &r gamla.



Aldersférdelning per sjukhus
Grad Il

Visby (95)

Uppsala (1770)
Vaxjo6 (385)

Varberg (450)

Sundsvall (196)
Riket (5218)

Nykoéping (163)

Lulea-Sunderbyn (94)

Kalmar (108)

Gavle (213)

Ornskoldsvik (179)

Jonkoping (543)

Halmstad (493)

Eksjo (262)

Hudiksvall (12)
Vastervik (72)

Karlskrona (160)

20 30 40

Figur 7. Aldersférdelning per sjukhus

BMI

BMI angivet pa MHV

50

40

30

20

Grad Il

Figur 8. BMI angivet pd médrahdlsovarden.

Median-BMI utifran journaldata ar 24.



Samlagssmarta (dyspareuni) och 6vriga besvar vid samlag

Formuleringen i den preoperativa enkaten ar: Hade du ndgra underlivsbesvdr vid samlag de
sista 3 mdnaderna innan du blev gravid? och for 1-arsenkaten Har du haft samlag de senaste
3 mdnaderna? Totalpopulationen blir fran preoperativa enkdten de som har svarat “Ja” eller
“Nej” och fran 1-arsenkaten de som har svarat “Ja”.

Kvinnor som har svarat “Nej” pa fragan om underlivsbesvar vid samlag i den preoperativa
enkdten analyseras i gruppen “Inga besvar” vad galler smarta, tranghets- och vidhetskansla.

Grad av smarta vid samlag fore graviditet
Kvinnor opererade for férlossningsbristning 2021

75%
50%

25%

0%

Grad Il
3583
. Inga besvar/ingen smarta Lite smarta
Mattlig smarta Stark/Olidlig smarta

Figur 9. Grad av smdrta vid samlag fére graviditet

Cirka 6 % angav nagon smarta vid samlag fore graviditet.

Grad av smarta vid samlag 1 ar efter forlossningsskada

Kvinnor opererade f6r férlossningsbristning 2020
60%

40%

20%

0%
Grad Il
2242

. Ingen smarta Lite smarta
Mattlig smarta Stark/Olidlig smarta

Figur 10. Grad av smdrta vid samlag 1 Gr efter forlossningsskada.



Forekomsten av smarta vid samlag okade till cirka 40% efter bristning grad 2.

Pa fragan om smarta i underlivet vid samlag (bade fore graviditeten och efter 1 ar) kan kvinnan
svara, “Ingen smarta”, “Lite smarta”, “Mattlig smarta”, “Stark smarta” eller “Olidlig smarta”. Vi
har grupperat om svaren fran enkaterna enligt nedan:

. “Mattlig smarta”, “Olidlig sméarta” och “Stark smarta” = “Dyspareuni”
. “Lite smarta”, “Inga besvar/ingen smarta” = “Ingen dyspareuni”

Samlagssmarta fore och efter operation

Grad Il
100%
9.5%
34.1%
75%
50%
90.5%
65.9%
25%
0%
Ingen dyspareuni Dyspareuni preop
preop 44
1732
Ingen dyspareuni postop Dyspareuni postop

Figur 11. Samlagssmdrta fére och efter operation. Figuren baseras pd kvinnor
opererade for forlossningsbristning 2020

Smarta vid samlag kan bland annat bero pa spanda backenbottenmuskler, vestibulit eller
tidigare forlossningsbristning. Har kvinnan haft smartor vid samlag fore graviditeten har hon en
3,6 ganger (p< 0.0001) 6kad risk for smarta vid samlag efter en bristning av grad 2 jamfért med
kvinnor som inte haft samlagssmarta fore graviditeten. Den gamla uppfattningen att
samlagssmarta botas av forlossning verkar inte stamma.



Upplever slidan for trang vid samlag, fore och efter operation

Grad ll
100%
17.9%
36.7%
75%
50%
82.1%
63.3%
25%
0%
Inte for trang preop For trang preop
1382 49
Inte for trang postop For trang postop

Figur 12. Upplever slidan fér trang vid samlag, fére och efter operation. Figuren baseras pd
kvinnor opererade for férlossningsbristning dr 2020.

Kvinnor som upplevt att slidan kanns for trang fore graviditeten upplever i hogre grad att den
kdnns trang dven efter bristning grad 2 jamfort med kvinnor som inte upplevt slidan som for
trang.

Upplever slidan for stor vid samlag, fére och efter operation

Grad Il
100%
12.6%
75%
60.0%
50%
87.4%
25%
40.0%
0%
Inte for stor preop For stor preop
1392 5
Inte for stor postop For stor postop

Figur 13. Upplever slidan fér stor vid samlag, fére och efter operation. Figuren baseras pd
kvinnor opererade fér férlossningsbristning Gr 2020.
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Nastan 13% upplever slidan som for stor ett ar efter en bristning grad 2. Det kan ha samband

med ofullstandigt reparerade bristningar eller inre muskelskador, sa kallade levatorskador, som

inte gatt att reparera. En vid slidoppning dar 6ppningen mellan muskler och muskelfdsten ar
forstorad innebar 6kad risk for framfall och urinlackage. Dessa kvinnor kan ha nytta av
uppfoljande undersokning och kontakt med fysioterapeuter med specifik backenbotten-
kompetens och vid behov rekonstruktiv kirurgi.

Gas- eller avforingslackage (Wexner score)

| den preoperativa enkaten och i enkaterna efter 8 veckor och 1 ar tillfragas kvinnorna om de
har svarigheter att halla gas eller avforing.

Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens
16.0%

@)
(@)
12.0%
8.0%
4.0% o
Vid halsodeklaration 8 veckor 1ar
© Gradll

Figur 14. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pd
kvinnor opererade fér férlossningsbristning ar 2020.

Om en patient svarar att hon har svart att halla avforing eller gaser far hon svara pa fem
tillaggsfragor som utgor grunden for Wexner score.
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Foérdelning av analinkontinensproblem,
8v och 1 ar efter férlossningsbristning

Grad Il

15

10

5 _

Efter 8v (357) Efter 1 ar (408)

Figur 15. Férdelning av analinkontinensproblem, 8v och 1 ar efter férlossningsbristning.
Figuren baseras pa kvinnor opererade fér férlossningsbristning 2020

Ett Wexner score pa mer an 5 anses ha samband med analinkontinens som paverkar livsstilen
negativt. De flesta ligger under 5 men enstaka kvinnor ligger hogt. De bor erbjudas utredning
avseende tarmfunktion och missad sfinkterskada.

Komplikationer efter 8 veckor

Patientrapporterat besvar efter 8 veckor

60%

40%

20%

I 0000

0%
Grad Il
3550

. Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 16. Patientrapporterat besvdr efter 8 veckor.
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Foérdelning av patientrapporterat besvar efter 8 veckor
Grad Il

Karlskrona (95)
Eksjo (171)
Lulea-Sunderbyn (62)
Nykoéping (127)
Ornskoldsvik (142)
Sundsvall (166)
Joénkdping (342)
Vaxjo (272)

Riket (3550)
Halmstad (336)
Uppsala (1148)
Kalmar (78)
Varberg (338)
Gavle (133)
Vastervik (58)
Visby (61)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 17. Férdelning av patientrapporterat besvdr efter 8 veckor.

Vardens bedémning av komplikation efter 8 veckor
Grad Il

Visby (61)

Vaxjo (270)
Lulea-Sunderbyn (56)
Kalmar (64)
Sundsvall (143)
Karlskrona (91)
Ornskaldsvik (97)
Varberg (324)
Nykaoping (124)
Riket (3396)
Eksjo (170)
Jénkoping (331)
Gavle (129)
Halmstad (330)
Vastervik (57)
Uppsala (1131)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 18. Vardens bedémning av komplikation efter 8 veckor.
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Cirka 75% av kvinnorna upplever ett okomplicerat férlopp under den forsta tiden. Andelen som
av varden bedéms ha haft ett medicinskt okomplicerat férlopp ar hégre, éver 80%. Aven om det

ar en minoritet som upplever komplikationer blir det utslaget pa hela befolkningen ett stort
antal kvinnor som har det besvarligt efter en bristning grad 2. Har behdver det finnas god

tillganglighet vid varje forlossningsenhet for radgivning, stéd, undersékning och behandling vid

behov.

Infektioner

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

Lulea-Sunderbyn (64)
Sundsvall (169)
Kalmar (78)
Jonkoping (351)
Vaxjo (279)

Eksj6 (173)
Nykdoping (128)
Visby (62)
Ornskoldsvik (147)
Halmstad (343)
Karlskrona (97)
Riket (3624)
Gavle (135)
Uppsala (1170)
Varberg (346)
Vastervik (60)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvéagar

Figur 19. Antibiotikabehandlade infektioner till och med 8 veckor, bristning grad 2

Infektioner ar ovanliga.
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Resultat efter ett ar

Patientens nojdhet

Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar
Grad Il

Sodertélje (29)
Varberg (289)
Uppsala (989)

Halmstad (327)

Sundsvall (137)

Véaxjo (263)

Riket (2564)
Jénkoéping (121)
Ornskoldsvik (110)
Karlskrona (152)
StockholmSOS (48)

Nykoping (65)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 19. Patientrapporterad néjdhet efter 1 dr. Malvérde 80%.

Ingen klinik ndr riktigt upp till malvardet 80% nojda efter ett ar. Efter bristning grad 3—4 nar
ddremot intressant nog 11 av 35 kliniker upp till malvardet >80 % nojda. Skdlen till detta ar inte
sjalvklara. Mindre bristningar borde ldka battre, vara lattare att leva med och kvinnorna borde
vara nojd efter. Majligen foljs kvinnor med sfinkterskada upp och stottas mer systematiskt an
efter bristning grad 2, maéjligen ar det skillnader i suturering och behandling.

Till exempel Uppsala, Sodertélje och Varberg har hoga andelar néjda patienter for bade grad 2,
3 och 4. Pa dessa kliniker finns eldsjalar som arbetar systematiskt med forbattringsatgarder.
Hatten av for er och for alla andra som kdmpar pa.
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Komplikationer

Patientens uppfattning om komplikation efter 1 ar
Grad Il

Ornskoldsvik (112)
Nyké&ping (71)
Jonkoping (125)

Vaxjs (280)

Varberg (306)
Halmstad (339)
Sundsvall (141)

Riket (2668)
Karlskrona (158)
Uppsala (1024)
StockholmSOS (48)

Sodertalje (28)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig komplikation . Allvarlig komplikation

Figur 20. Patientens uppfattning om komplikation efter 1 dr.

Har nar de flesta klinikerna malvardet pa 80%.
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Vardens bedémning av komplikation efter 1 ar
Grad I

Véxjo (271)
Nykoping (67)
Sundsvall (140)
Ornskoldsvik (108)
Uppsala (995)
Riket (2601)
Halmstad (332)
Sodertalje (27)
Joénkdping (124)
Karlskrona (153)
Varberg (300)

StockholmSOS (49)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 21. Vardens bedémning av komplikation efter 1 ar.

Har stammer patientens och vardens uppfattning om komplikationer battre éverens an i dvriga
GynOp-registret. Det kan bero pa att patientinformationen om bristningar specificerar
definitionen av vad som raknas som komplikationer, lindriga respektive allvarliga.
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Svarsfrekvens for enkater

Svarsfrekvens for enkat 8 veckor

Karlstad (1)
Sundsvall (196)
Vastervik (71)
Ornskoldsvik (178)
Kalmar (99)
Nykoping (163)
Varberg (446)
Vaxjo (384)
Halmstad (484)
Visby (88)
Lulea-Sunderbyn (93)
Uppsala (1749)
Eksjo (259)
Goteborg Sahlg (3)
Jénkoping (543)
Gavle (212)
Karlskrona (155)
Hudiksvall (10)

60% 70% 80% 90% 100%

Grad Il

Figur 23. Svarsfrekvens for enkdt efter 8 veckor.

De flesta klinikerna ligger 6ver 60% svarsfrekvens vilket anse bra i enkatsammanhang.

Sammanfattning
Bristningar grad 2 har tidigare varit mindre uppmarksammade an sfinkterskador.

Registreringen av hur det gar for kvinnor efter bristning grad 2 visar flera férvanande resultat.
Man skulle forvanta sig att det ar betydligt mindre besvar efter en bristning grad 2 an efter
bristning grad 3—4 men sa ar inte fallet. Andelen ndjda &r bara obetydligt hogre bland kvinnor
efter bristning grad 2 &n efter bristning grad 3—4. Det &r vanligare én forvantat med
komplikationer och avforingsinkontinens. Det &r férvanande for de flesta barnmorskor och

lakare. Manga kvinnor upplever brist pa information om hur de ska skota sig efter en bristning.

De nya diagnoskoderna for grad 2 kan till viss del utldsas fran data ur de befintliga
journalsystemen. De kommer att vara intressanta att analysera separat under kommande ar.
Registrering och uppfoljning kan da vara ett steg i att forbattra diagnostik och behandling av
bristning grad 2.
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Analinkontinens
Analsfinkter

Bristningsregistret

Backenbotten

Demografi

Evidens

Kontinens

Levatormuskel

Medicinska
fodelseregistret
(MFR)

Obstetrik
Proaktivt
Profylax
Rudimentar

Sutur, suturera

Vestibulit

Wexner score

Svarighet att halla emot fisar eller bajs.
Ringmuskler i andtarmen, som gor att gaser och avforing inte lacker ut.

Ett av delregistren i Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk
kirurgi (GynOp).

| backenet finns flera lager med muskler och bindvav som bildar en
bojlig bottenplatta. Den kallas backenbotten och ar cirka en
centimeter tjock. Backenbotten bar upp tarmen, livmodern och
urinbldsan sa att de inte sjunker ner. Den ger ocksa stod at andtarmen,
slidan och urinroret sa att du kan halla tatt. Bickenbotten 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 stéd fran backenbotten gor ocksa att 6verkroppen blir mer stabil
och ger en battre hallning.

Laran om en befolknings sammansattning, till exempel var de bor,
vilken alla har, hur langa de ar och hur mycket de vager.

Bevis om att nagot galler genom att anvdanda samlad kunskap inom ett
omrade

Formaga att halla emot kiss, fisar och bajs sa att en manniska inte
kissar, fiser eller bajsar okontrollerat.

Levatormuskulaturen ligger pa sidorna om och bakom
forlossningskanalen inuti slidvdaggarna. Musklerna bildar vaggarna runt
den O6ppning dar urinror, slidan och andtarm passerar genom
backenbotten. Skador pa dessa vaggar bidrar darfor till att den
Oppningen blir storre. En storre 6ppning innebar mindre stéd, och det
ger i sin tur en 6kad risk for framfall och urininkontinens.

Medicinska fodelseregistret ar ett av Socialstyrelsens register, dit alla
kliniker maste rapportera om graviditeter, forlossningar och nyfodda.
Registret startade ar 1973 och omfattar alla graviditeter som lett till
forlossning i Sverige.

Laran om graviditet, forlossning och forsta tiden efter forlossningen.
| forvag

Forebyggande

Liten, obetydlig, minimal, enkel

Sutur dr den trad som anvands for att sy ihop ett sar eller i det har
fallet en bristning. Suturera betyder att sy ihop nagot med stygn.

De sma, ytliga nerverna som finns i slidéppningens slemhinna har blivit
overkansliga och det gor ont i och runt 6ppningen vid beroring.

En skattningsskala for att mata om en person har besvar med lackage
av gaser eller avforing samt hur svara dessa besvar ar.
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