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Inledning

Hur manga kliniker ar med?

Bristningsregistret anvands nu pa sitt attonde ar pa samtliga svenska forlossningskliniker.
Klinikerna registrerar systematiskt patientupplevda data efter andtarmsmuskelskador som sker i
samband med forlossning. Det talar for ett stort engagemang for patientinflytande inom svensk
forlossningsvard.

Det ar val kant att dven bristningar som inte omfattar andtarmens slutmuskler kan leda till
problem. Darfor konstruerades registret sa att klinikerna aven kan registrera och félja upp
medelstora bristningar (grad 2). Att barnmorskorna som har hand om denna typ av bristningar nu
far aterkoppling om hur det gar for patienterna ar mycket uppskattat. En separat rapport finns
for grad 2. Dar noterar vi sarskilt att medan 31% av klinikerna nar malvardet pa “80% ndjda efter
ett ar efter sfinkterskada”, sa nar ingen klinik det malvardet for bristning grad 2.

Vad anvands registrets data till?

Det svenska Bristningsregistret ar betydelsefullt for att kvinnor med problem efter en bristning
vid forlossning ska fa uppfoéljning fran sin klinik, for att de som suturerar bristningar ska fa
aterkoppling pa hur det har gatt, samt for verksamhetsutveckling och forskning. Det finns
betydligt mer anonymiserad information i registrets databas dn vad som far rum i denna rapport.
| GynOp-registrets nya interaktiva rapport gar det att se analyser av ett flertal av registrets
variabler uppdelat per klinik. Rapporten hittar du har: https://statistik.incanet.se/gynop/

Flera kvinnor som efter bristning har det oerhort skambelagda symtomet avforingsinkontinens,
men som inte klarat att soka vard pa egen hand, har dven i ar kunnat identifieras och erbjudas
vard. Det ar ovarderligt.

Tidigare arsrapporter har visat pa stora skillnader mellan kliniker i bade hur registreringsriktlinjer
foljs och i patientrapporterat utfall. Skillnaderna minskar vilket tyder pa férbattrad kunskap.

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 forlossningsbristningar”, som publicerades 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 digital utbildningsdag for vardpersonal och myndigheter med ett
hundratal deltagare via lank, arrangerades i oktober 2021. Pa programmet stod presentation och
analys av registerdata, goda exempel pa vardorganisation fran flera kliniker och aktuella
forskningsprojekt. Dagen fokuserades i ar pa sekundarsuturering av bristningar med
presentationer fran Sodersjukhuset och Boras. Presentationer fran motet finns pa
https://www.gynop.se/for-kliniker/anvandarmoten/

Den tidigare uppfattningen att bristningar som gar upp bor lamnas att ldka har gett vika for att nu
i hogre grad erbjuda sekundarsuturering - att saret sys ihop efter nagra dagar nar en eventuell
infektion har behandlats. Mer om detta beskrivs langre fram i rapporten.

Om en bristning sekundéarsutureras ska det foras in i registret som en komplikation under
bedémning <8 veckor eller bedémning <1 ar beroende pa nar atgarden utfors.

Anvandarmotet fick utmarkta utvarderingar och nasta bristningsmote blir den 14 oktober 2022.
Programmet bestams i borjan av hosten utifran aktuell forskning och anvandarnas 6nskemal.


https://statistik.incanet.se/gynop/
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
https://www.gynop.se/for-kliniker/anvandarmoten/

Det pagar ett flertal forskningsprojekt grundat pa registerdata men behovet av att erbjuda
uppskjuten vard efter pandemin forsenar dessa.

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras
pa operationer gjorda under ar 2021. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har operationer
gjorda under ar 2020 anvants.

Alla forlossningsbristningar (grad 2, 3, 4)

Antalet registreringar, grad Il, lll, IV
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Figur 1. Antalet registreringar av bristning grad 2, 3 och 4.

Specifika data om grad 2 beskrivs i ar i en separat rapport for att ge battre dverblick. Okningen av
antalet i figuren ovan beror pa att flera kliniker nu ar med i registret.

Det totala antalet bristningar grad 3—4 per ar i Sverige har gladjande nog minskat fran 3,5% ar
2014 nér Bristningsregistret startade till 2,4% i ar. Lank till Graviditetsregistrets rapporter:
https://www.medscinet.com/gr/resultat.aspx

Bristningar grad 3 och 4

KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv

En patient som svarar pa 8-veckorsenkaten via webben far efter ordinarie enkat en fraga om hon
kan tanka sig att delta i en studie och svara pa fragor om hur hon upplevde kvaliteten pa den vard
hon fatt. Fragorna beror bland annat erhallen information, bemotande, avskildhet, delaktighet,
stadning med mera. KUPP (Kvalitet ur patientens perspektiv) later patienten svara pa varje fraga i
tva steg. Forst skattar patienten vardupplevelsen i fyra steg: ”Sa héar var det for mig”. Detta kallas
upplevd respons. Sen gor patienten en vardering: ”Sa har betydelsefullt var det for mig”. 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”.


https://www.medscinet.com/gr/resultat.aspx

Info om hur jag skulle skdta mig efter hemkomsten
Sa har var det for mig
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Figur 2. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten, ”Sa hdr var det fér mig”.

Informationen efter sfinkterskador har forbattrats nationellt. | forra arets rapport sag vi att 35%
av klinikerna nadde upp till ett malvarde att 80% av kvinnorna upplevde sig som var
valinformerade om hur de skulle skota sig efter hemkomsten. | ar hade andelen som nadde
malvardet Okat avsevart till 46% av klinikerna. Det ar gladjande och talar for att fler kliniker
arbetat aktivt med att forbattra information.

Av kvinnorna som svarat angav 98% som subjektiv bedomning att det var viktigt eller mycket
viktigt att fa den informationen, en liten 6kning fran 96% for ar 2020.

Det finns en skriftlig nationell patientinformation pa Backenbottenutbildning.se, dversatt till
11 sprak. Lank till patientinformationerna:
https://backenbottenutbildning.se/index.php/metodik/patientinformation

Den svenska informationen foljer aven med i utskicket av den forsta Bristningsregisterenkaten.
Informationen ar avsedd att anvandas som grund for en individuell genomgang med mojlighet att
stalla specifika fragor och illustrera bristningens omfattning.

Eftre kvalitativa studier som genomforts av fritextsvar om komplikationer fran patientenkaterna i
registret har vi utvecklat patientinformationen. Det ar viktigt med information kring den
oonskade komplikation till férlossningen som en sfinkterskada innebar och att kvinnan far
mojlighet att fraga och reagera. Kombinationen av att ha rakat ut fér en ovantad kroppslig skada
samtidigt med lyckokanslan 6ver att ha fatt barn kan vara utmanande att harbargera bade
emotionellt och fysiskt.


https://backenbottenutbildning.se/index.php/metodik/patientinformation

Antal atgarder pa grund av analsfinkterskada
Under ar 2021 registrerades 2112 kvinnor med bristning grad 3 eller 4, 94,1% grad 3 och 5.9%
grad 4.

Av de som registrerades ar 2021 var 79% vaginala forstfoderskor. Av de som rapporterades ha
tidigare vaginal forlossning uppgavs 22% ha tidigare sfinkterskada. For de vaginala
omfdderskorna saknades information om tidigare skada for 17%.

Antal atgarder av bristning grad llI-IV 2020 och 2021
(Opererade 2021 / antal operatdrer inom parentes)
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Lund (75/32)
Linkoping (70/30)
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Orebro USO (61/24)
Vasteras (59/24)
Skovde (54/23)
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Falun (45/22)

Boras (44/21)
Saodertalje (43/25)
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Solna KS (40/25)
Lule&-Sunderbyn (39/15)
Ostersund (39/20)
Halmstad (36/23)
Varberg (34/17)
Jonképing (30/13)
Gavle (24/14)
Sundsvall (22/12)
Karlskrona (22/16)
Trollhattan NAL (22/15)
Eksjo (22/12)
Nykoping (21/14)
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Figur 3. Antal atgdrder av bristning grad 3—4 ar 2020 och 2021.



Antal atgarder av bristning grad llI-IV per operatér 2021
Median samt 25:e och 75:e percentilen
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Figur 4. Antal atgdrder av bristning grad 3—4 per operatér Gr 2021.



Antal sfinkterskador per sjukhus
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Figur 5. Antal sfinkterskador per sjukhus, grad 3—4.



Nationella resultat, allmant

Aldersférdelning per sjukhus
Grad IV
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Figur 6. Aldersférdelning per sjukhus.

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



BMI

BMI angivet pa MHV
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Figur 7. BMI angivet i médrahdlsovardsjournalen (MHV).

BMI hos kvinnor med sfinkterskada skiljer sig inte jamfért med BMI for normalpopulationen.



Suturering

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

| figur 8 visas hur manga suturer den externa sfinktern har sytts med. Medelvardet ar 2,68 for
grad 3 respektive 3,1 for grad 4. For 315 kvinnor hade det ej angetts ndgot antal suturer i
registret. End to end ar den vanligast metoden att sy ihop med (90,1%) och Overlappande sutur
anvandes for dvriga 9,9 %. Uppgift saknades for 197 patienter.



Bedomning av interna analsfinktern

Interna analsfinktern bedémd
Malniva 90%
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Figur 9. Interna analsfinktern bedémd.

Andelen kliniker som uppnar malvardet “90% bedémd intern analsfinkter” har gladjande nog
okat fran 49% ar 2020 till 60% for ar 2021.



Beddmning av den interna analsfinktern
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Figur 10. Bedémning av den interna analsfinktern.

Figur 10 visar forbryllande resultat. Per definition ar den interna sfinktern skadad vid grad
4-bristning, inte hel. Har ar det svart att forsta hur den som har diagnostiserat och klassificerat
bristningarna har tankt. Har kan brist pa erfarenhet och kunskap spela in och utbildning behovs.
Mojligen beror det pa att en sfinkterskada med en ytlig hudskada i anus fram till linea dentata
(6vergangen mellan hud och analslemhinna) klassificerats som en bristning grad 4, vilket inte blir
ratt. En repetition av klassifikationen finns har:

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

| den tidigare svenska klassificeringen av sfinkterskador var den interna analsfinktern inte separat
omndamnd. Beddmning med ultraljud har registrerats i 4,7% (85) av fallen, en 6kning med en
procentenhet fran ar 2020. Vi har inte skilt pa endoanalt och transperinealt ultraljud. Det gar bra
att anvanda vanligt transperinealt ultraljud med vaginal prob for att bedéma den interna
sfinktern.

Fordelningen av bedémd skada for dessa enligt tabellen nedan.
Tabell 1. Bedbémning av den interna analsfinktern med ultraljud.

Intern sfinkter  Antal Andel (%)

Bedoms hel 72 84.7%
Beddms skadad 13 15.3%
Totalt 85 100%

11


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

Beddmning av den interna analsfinktern
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Figur 11. Bedémning av den interna analsfinktern, utveckling fér riket under de
senaste dtta dren

Resultat efter 8 veckor

Mediantid for nar patienten uppger atergang till normal aktivitet ar 5 dagar, att jamfora med
efter prolapsoperation dar den ar 3 dagar. Kvinnan blir sdllan sjukskriven efter férlossnings-
bristningar utan forvantas hantera spadbarn, barnvagnslyft och ibland dven aldre syskon till det
lilla barnet med en gang. Det ar vart att paminna om mojligheten till sjukskrivning efter stora
bristningar med férvantad langdraget forlopp.



Foérdelning av patientrapporterat besvar efter 8v
Grad lll-IV

Jonkoping (15)
Kalmar (31)

Vaxjo (35)

Falun (27)
Helsingborg (43)
Uppsala (46)
Halmstad (26)
Sodertélje (28)
Orebro USO (40)
Varberg (30)
Link6ping (52)
Gavle (11)
Ostersund (32)
Skévde (44)

Eksjo (17)

Riket (1393)

BB Stockholm (61)
Malmé (70)
Lulea-Sunderbyn (30)
Ystad (46)

Lund (54)

Huddinge KS (54)
Vasteras (40)
Trollhattan NAL (13)
Umea (34)
Norrkdping (51)
Eskilstuna (25)
Goteborg Sahlg (96)
Ornskoldsvik (12)
StockholmSOS (115)
Danderyd (86)
Karlstad (32)
Karlskrona (15)
Skelleftea (10)
Nykoping (18)
Sundsvall (16)
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Figur 12. Férdelning av patientrapporterat besvdr Gtta veckor efter sutureringen.



Lakarbedomd komplikation efter 8 veckor
Grad llI-IV
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Orebro USO (39)
Falun (17)

Kalmar (29)
Huddinge KS (53)
Eskilstuna (19)
Norrkdping (43)
Lund (38)

Vasteras (36)
Saédertélje (27)
Umea (31)
Linképing (51)
Skévde (17)

Gavle (11)

Eksjo (16)

Riket (1140)
Danderyd (68)
Lulea-Sunderbyn (26)
Ystad (46)
Goteborg Sahlg (57)
Malmo (53)
Sundsvall (16)
Ostersund (25)
Karlstad (30)
Uppsala (43)
Trollhattan NAL (11)
StockholmSOS (114)
Nyképing (15)
Karlskrona (15)

BB Stockholm (12)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 13. Ldkarbedémd komplikation efter Gtta veckor.

Att det ar skillnad mellan vardens och kvinnornas uppfattning om huruvida det har blivit en
komplikation &r vanligt forekommande i hela GynOp-registret. Manga kollegor tycker att
uppgiften fran patienten ar svartolkad da upplevelsen av det postoperativa forloppet varierar
enormt. En storre forlossningsbristning ar i sig en o6nskad handelse/komplikation. Det gor det
svart for kvinnan att definiera vad som ar ett jobbigt men ganska férvantat forlopp eller vad som
ar en medicinsk komplikation.

| styrgruppen for Gynopregistret har vi darfor initierat en férandring av uppfoljningsfragornas
formulering. Vi vill ju verkligen veta hur det har gatt fér patienten och veta hennes symtom. Men
om det hon upplever ar en del av ett forvantat forlopp eller en regelratt komplikation ar en
medicinsk beddomning. Oavsett graderingsfragorna behdver kvinnorna bra information om det
forvantade forloppet och ett lattillgangligt stod under lakningsperioden.
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Infektioner

Antibiotikabehandlad infektion t.o.m. 8 veckor
Grad lll-IV

Ostersund (32)
Ornskoldsvik (12)
Orebro USO (42)

Sundsvall (17)
Karlskrona (15)
Kalmar (31)
Jonkdping (16)
Helsingborg (46)
Vasteras (42)

Vaxjo (35)

Umea (34)
Linkdping (54)
Malmé (71)
Norrkdping (53)

BB Stockholm (64)
Uppsala (46)

Lund (58)

Huddinge KS (57)
Trollhattan NAL (14)
Falun (27)

Halmstad (26)
Riket (1432)
Skelleftea (11)
Gavle (11)
Goteborg Sahlg (97)
Sddertélje (29)
StockholmSOS (119)
Eskilstuna (26)
Varberg (30)
Lulea-Sunderbyn (30)
Danderyd (88)
Ystad (46)
Nyképing (19)

Eksjo (17)

Skévde (45)
Karlstad (33)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvéagar

Figur 14. Antibiotikabehandlad infektion till och med dtta veckor, grad 3—4.

Rapporterad infektion efter bristning grad 3 och 4 ar associerad med sarruptur och en 6éverrisk
for analinkontinens och missndjdhet med resultatet efter ett ar. Det ar darfor viktig att forsoka

forebygga det pa alla satt. Peroperativ antibiotikabehandling rekommenderas darfor, sarskilt
efter instrumentell forlossning.
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Resultat efter ett ar
Data avser ettarsuppfoljning for de som opererades ar 2020, 1352 kvinnor har svarat pa
1-arsuppfoljningen.

Patientens nojdhet

Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar
Grad llI-IV

Varnamo (10)
Kalmar (29)
Sodertélje (12)
Umea (27)

Falun (34)

Varberg (34)
Uppsala (52)

Eksjo (12)
Norrkdping (40)
Orebro USO (17)
Skelleftea (15)
Link6ping (59)
Ystad (19)
Lulea-Sunderbyn (28)
Malmo (59)
Helsingborg (40)

BB Stockholm (52)
Karlstad (26)
Ostersund (17)
Riket (1259)
StockholmSOS (114)
Huddinge KS (65)
Jonkdping (23)
Skévde (30)
Trollhattan NAL (11)
Goteborg Sahlg (94)
Sundsvall (21)
Vasteras (41)

Lund (50)

Danderyd (71)
Nyképing (18)
Karlskrona (17)
Gavle (19)

Vaxjo6 (27)
Eskilstuna (22)
Halmstad (19)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 15. Andel kvinnor som uppger sig vara néjd ett dr efter bristning
grad 3 och 4. Malvdrde 80%. Rikets vérde 76% att jdmféra med 75% ar 2020.



Komplikationer

Varnamo (11)
Ornskoldsvik (10)
Lulea-Sunderbyn (29)
Helsingborg (41)
Saédertélje (13)
Trollhattan NAL (11)
Eksjo (11)
Skelleftea (15)
Falun (33)

Umea (28)

Orebro USO (18)
Sundsvall (22)
Ostersund (17)
Vasteras (42)

Ystad (21)
Linképing (61)
Norrkdping (40)
Jonkdping (24)
Danderyd (74)
Uppsala (55)
Skévde (33)

Kalmar (29)

Riket (1314)

Lund (53)

Huddinge KS (67)
Karlstad (27)
Nyképing (18)
StockholmSOS (122)
Eskilstuna (23)
Malmé (63)
Karlskrona (19)
Goteborg Sahlg (98)
Varberg (34)

BB Stockholm (55)
Halmstad (19)
Gavle (21)

Vaxjo6 (28)

Patientens uppfattning om komplikation efter 1 ar

Grad llI-IV

0% 25% 50% 75%

100%

. Okomplicerat Lindrig komplikation . Allvarlig komplikation

Figur 16. Patientens uppfattning om komplikation efter ett ar. Mdélvdrde 80%.

Atta kliniker uppnar malviardet 80% kvinnor med okomplicerat forlopp, jamfort med fem kliniker

ar 2020.
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Lakarbedémd komplikation efter 1 ar
Grad lll-IV

Helsingborg (41)
Umea (29)
Eskilstuna (22)
Huddinge KS (66)
Falun (32)
Skelleftea (15)
Skévde (27)
Lulea-Sunderbyn (27)
Trollhattan NAL (11)
Sddertélje (11)
Ornskoldsvik (10)
Ystad (20)

Karlstad (26)
Sundsvall (22)
Link6ping (63)
Kalmar (27)
Véarnamo (12)

BB Stockholm (41)
Norrkdping (38)
Riket (1260)
Danderyd (74)
Orebro USO (18)
Lund (53)

Malmo (62)
Ostersund (16)
Eksjo (12)
Jonkoping (24)
Uppsala (51)
Nyképing (18)
Vaxjo (25)
Goteborg Sahlg (95)
Vasteras (42)
Varberg (33)

Gavle (19)
Halmstad (18)
StockholmSOS (114)
Karlskrona (19)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 17. Ldkarbedémd komplikation efter ett dr.

Andelen kvinnor som av lakare bedomts ha ett okomplicerat forlopp har 6kat nagot sedan ar
2020. | bedomningen av komplikationer efter ett ar finns en god éverensstammelse mellan
vardens och kvinnornas uppfattning for riket i medeltal. Overenstimmelsen mellan
lakarbedémda komplikationer och av patienten angiven néjdhetsgrad ar ocksa bra.

Patientens upplevelse, nationella data

Samlagsbesvar

| enkdten 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 forsdkt ha samlag. Av den anledningen skriver vi om samliv i
patientinformationen pa Backenbottenutbildning.se.

Kvinnor som har svarat “Nej” pa fragan om underlivsbesvar vid samlag i den preoperativa
enkéaten ar inlagda i gruppen “Inga besvar” vad galler smarta, tranghet och vidhetskansla.



Grad av smarta vid samlag fére graviditet
Kvinnor opererade fér féorlossningsbristning 2021

75%

50%

25%

0%

Grad lll Grad IV
1361 85
. Inga besvar/ingen smarta Lite smarta
Méttlig smarta " Stark/Olidiig smarta

Figur 18. Grad av smdrta vid samlag fére graviditeten.

Samlagssmarta i nagon grad fore graviditet férekom hos cirka 8% av de kvinnor som fick en
bristning grad 3—4.

Grad av smarta vid samlag 1 ar efter férlossningsbristning
Kvinnor opererade fér férlossningsbristning 2020
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Grad lll Grad IV

939 72
. Ingen smarta Lite smarta

Méttig smarta | Stark/Olidlig smarta

Figur 19. Grad av smdrta vid samlag ett dr efter férlossningsbristning

Ungefar halften av kvinnorna anger smarta vid samlag ett ar efter analsfinkterskada.
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Pa fragan om smarta i underlivet vid samlag (bade fore graviditeten och efter 1 ar) kan patienten
svara, “Ingen smarta”, “Lite smarta”, “Mattlig smarta”, “Stark smarta” eller “Olidlig smarta”. Vi
har lagt ihop svaren fran enkdterna sa har:

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

Samlagssmarta fore och efter operation

Grad llI-IV
100%
16.0%
37.0%
75%
50%
84.0%
63.0%
25%
0%
Ingen dyspareuni Dyspareuni preop
preop 27
813
Ingen dyspareuni postop Dyspareuni postop

Figur 20. Samlagssmdirta fére och efter operation. Figuren baseras pd kvinnor opererade fér
foérlossningsbristning grad 3—4 dr 2020.

Smarta vid samlag kan bland annat bero pa spanda backenbottenmuskler, vestibulit eller tidigare
forlossningsbristning. Har kvinnan haft smartor vid samlag fore graviditeten finns en klart 6kad
forekomst av smarta vid samlag efter bristning jamfort med kvinnor som inte haft samlagssmarta
fore graviditeten. Den gamla uppfattningen att samlagssmarta botas av forlossning verkar inte
stamma.
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Upplever slidan for trang vid samlag, fére och efter operation

Grad llI-IV
100%
23.4%
0,
75% 44 1%
50%
76.6%
0,
25% 55.9%
0%
Inte for trang preop For trang preop
657 34
Inte for trang postop For trang postop

Figur 21. Upplever slidan fér trang vid samlag fére och efter operation. Figuren baseras pa
kvinnor opererade for férlossningsbristning dr 2020.

Nagot farre kvinnor upplever slidan for trang vid samlag jamfort med tidigare arsrapporter. Det
ar gladjande och kan bero pa battre suturtekniker. Stram suturering och arrbildning kan bidra till
tranghetskansla. Framfor allt ska inte de inre blygdlapparna sys ihop 6éver medellinjen. Vi ser att
vissa kvinnor svarar att de kdnner sig bade tranga och vida i slidoppningen. Vid uppféljning kan
det da noteras att slidoppningen ar stramt sydd men att det darinnanfor finns skador pa
muskelfasten och/eller levatormuskler.

Upplever slidan for stor vid samlag, fére och efter operation

Grad llI-IV
100%
12.8%
75%
60.0%
50%
87.2%
25%
40.0%
0%
Inte for stor preop For stor preop
670 5
Inte for stor postop For stor postop

Figur 22. Upplever slidan fér stor vid samlag, fére och efter operation. Figuren baseras pa
kvinnor opererade for férlossningsbristning dr 2020.
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Urinlackage
Urinlackage en gang i veckan eller oftare rapporteras av 2,1 % fore graviditeten och 19,3% av
kvinnorna atta veckor efter forlossningen.

Gas- och avforingslackage (Wexner score)
Vid hédlsodeklarationen 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

@
50.0% o
40.0%
(@)
30.0% o
20.0%
10.0%
e
Vid héalsodeklaration 8 veckor 1ar

© Gradll @® GradlV

Figur 23. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pd
kvinnor opererade fér férlossningsbristning dr 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.

Foérdelning av analinkontinensproblem
8v och 1 ar efter férlossningsbristning

Grad lll
20 ) )
[ ]
[ ]
[ ] [ ]
15 ) )
[ ] [ ]
[ ]
10
5
0

Efter 8v (367) Efter 1 ar (369)

Figur 24. Férdelning av analinkontinensproblem 8 veckor och 1 dr efter forlossningsbristning.
Figuren baseras pd kvinnor opererade fér férlossningsbristning dr 2020.
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Fdérdelning av analinkontinensproblem
8v och 1 ar efter forlossningsbristning
Grad IV

20

15

10

Efter 8v (49) Efter 1 ar (50)

Figur 25. Férdelning av analinkontinensproblem 8 veckor och 1 dr efter férlossningsbristning.
Figuren baseras pa kvinnor opererade fér férlossningsbristning ar 2020.

Medianvardet for Wexner score efter ett ar sjunker gladjande nog for varje arsrapport vilket
tyder pa forbattrad suturering och behandling. Ett varde pa Wexner score 6ver fem anses ha mer
paverkan pa livskvaliteten an lagre varden.
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Svarsfrekvens for enkadter

Svarsfrekvens for enkat 8 veckor

Hudiksvall
Ystad
Nykoping [
Varberg
_ Skévde
Ostersund —
Skelleftea ¢
Karlstad
Eksjo
Linképing {
Kristianstad {
BB Stockholm €
Lulea-Sunderbyn
Sodertalje
Halmstad \
Véarnamo {
Véaxjo
Helsingborg
_ Karlskrona
Orebro USO {
Eskilstuna €
Trollhattan NAL {
Norrkdping @
Vastervik {
. Kalmar ® o
Ornskéldsvik @ °
Malmé \’
Lund L J 4
Danderyd € @
Visby ® {
Umea
Falun e ®
StockholmSOS o 4
Sundsvall ' {
Uppsala
Boras | o
Gavle L
Vésteras @ g
Jonkoéping L
Huddinge KS o
Géteborg Sahlg [ ] €
Lycksele
Gallivare {
Solna KS @

DPEDDDDD PPDDHEDD BRDDPP DD

25% 50% 75% 100%

Gradlll @ Grad IV

Figur 26. Svarsfrekvens for enkdt 8 veckor

Har ar de lokala rutinerna for att inkludera patienter avgérande for om patienterna kan och vill
svara. Ligger kliniken langt till vanster i figuren, kontakta gdrna GynOps kansli for att fa tips och
tricks fran de kliniker som ligger langst till hoger i figuren ovan.
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Fordjupningsavsnitt: fritextsvar fran patienter efter reoperationer
Pa Bristningsregisterdagen diskuterades sekundarsuturering och reoperationer.

Pa samma satt som i 6vriga GynOp-registret finns en sarskild flik i Bristningsregistret som heter
beddmning <8 veckor. Den finns tillganglig for registrering nar anvandaren tar fram patienten i
GynOp efter att operationen ar ifylld och innan 8-veckorsenkaten har skickats ut. Dar kan och bor
det registreras om patienten bedéms eller behdver vardatgarder pa grund av oférvantade
forlopp.

| registret har cirka 2% av patienterna sjalva angivit att de har blivit reopererade. Vi tror att det
kan vara fler i verkligheten. Siffror och procenttal i figurer ger oss viss information. Att lasa
patienternas egna ord i fritextsvaren ger en djupare bild och insikt i konsekvenserna for de
kvinnor som drabbas av komplikationer.

Vi forutsatter att de vardgivare som last och bedémt enkdterna har reagerat och erbjudit ratt
uppfoljning. Fragar vi patienten om komplikationer sa ska vi dven hantera dem och erbjuda en
trygg vard bade fysiskt och psykiskt nar det inte gar som det ska. Vi vill fran Bristningsregistrets
sida har presentera ndgra exempel vad kvinnor som fatt komplikationer skriver i registret. Aven
om vi gor allt vi kan for att forebygga, hitta och behandla skador kommer en viss andel av
kvinnorna att ha problem. Vi ska se till att den andelen &ar sa liten som majligt och att vi lar oss av
vara registerdata och erfarenheter.

For att fa fragor om reoperation ska patienten forst ha svarat “Ja, lindriga”, “Ja, svara/allvarliga”
eller “Ja, bade lindriga och svara/allvarliga” pa fragan ”Har du fatt besvér som du ej férvéintat dig
eller komplikationer som beror pa férlossningsbristningen? Och dven ha angett att hon har
behovt sdka vard efter operationen.
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Besvar efter 8 veckor
Exempel fragn ndgra av de kvinnor som uppgivit att de haft besvar/komplikationer och har blivit
reopererade inom efter 8 veckor efter bristningen.

Har fortfarande en hudflik i
mellangarden med en liten grop
bredvid dar den borde sitta fast.

Utover detta kunde jag inte lyfta/réra

mina ben efter forlossningen och har

fortfarande vissa problem att ga.

Fick 4:e gradens bristning i
samband med forlossningen
som slutade med att jag fatt

en stomi.

Smarta i svanskota,
spanda muskler,
oférmaga att hitta knip,
brustet stygn, kramp i
mellangarden, sveda i
underlivet, hemorrojder,
urinlackage,
Oppenhetskansla.

Hade vark och irritation vid stygn jag inte
visste att jag fatt. Dessa blev borttagna
samtidigt som jag var i behov av att fa traffa
nagon som bade férklarade och visade hur
jag brustit och hur jag blivit sydd. Jag
upplevde att alla sagt olika pa foérlossningen
innan hemgang.

Forsta operationen var felaktigt gjord,
det kom ut avféring pa slidsidan. Sa det
blev en andra operation som an sa
lange verkar lyckad men det kommer ut
nagon form av vatska fran
mellangarden som ldkare tror kommer
fran tarmen. For tidigt 4nnu att sdga
om det ar en fistel sager kirurgen.
Maste dven ta smartstillande
fortfarande efter toabesok pga. att det
gbr ont i rumpan och slidan efterat.

Jag fick bristning och jag
har mycket problem i hela
underlivet/rumpa. Jag har
sagt till dem att operera
mig, men de lyssnar inte.

Ingen mojlighet att kunna halla
gaser och avforing da bade
inre och yttre sfinktern var
sonder. Dessutom 6ppet
mellan dndtarm och vagina.

Smartsamma tarmrorelser, ont
i hela rumpan, gor ont vid arr
och suturer, mindre
urinlackage vid hosta. Kan inte
halla mjuk avféring och fiser
ofrivilligt.
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Besvar efter 1 ar
Véanligen notera att dessa kvinnor opererades for forlossningsbristning under ar 2020. Har &r
exempel pa fritextsvar fran nagra av de som uppgivit att de haft komplikationer och har blivit

reopererade.

Fick en infektion 1,5 vecka efter
forlossningen. Opererades for
analabscess. Darefter uppkom

en fistel fran slidan ut i perineum

som opererats/undersokts i

narkos vid tva olika tillfallen.

Ska operera
perinealkroppen och
hoppas mina besvar

forsvinner.

Har en felaktig lagad
forlossningsskada. Viket
orsakar mig manga
problem. Muskler som inte
ar ihopsatta korrekt. Lider
av urgency vid
tarmtomning vilket gor det
svart att lamna huset.

Skada i andtarmen vilket ledde till tillfallig
stomi. Hade vissa komplikationer med
stomin, uppsokte stomiterapeut.
Reoperation 3 manader senare. Aven
bristning grad 4 vilket lett till urinlackage,
tyngd/smaérta i biackenbotten etcetera.

Ont vid penetration. Bristning
var ihopsydd fér mycket efter
forlossningen och behévdes
operation for att 6ppna upp.

Anal abscess, anal fistel.

Opererad 6 ganger.

Defekta muskler i mellangard.
Forstoppning och svarigheter att
tdmma tarm. Levator av fran ben.
Tyngdkansla, 6ppenhet som att allting
ska trilla ut. Framre och bakre slidvagg
buktar fram. Kissnodighetskansla, svart
att témma blasan. Minskad livskvalitet
pga. maste halla nere aktivitetsnivan
for en fungerande vardag. Har ej
kunnat bara mitt barn sedan
forlossningen pga. 6kade symptom.

Har blivit sydd for noggrant och
mellangarden ar forlangd bade
framat mot slida och bakat mot
analen vilket ger mig fickor som
gor det svart att torka rent och
anvanda andra mensskydd an
tamponger. Vantar pa operation
och har cirka 6 manader kvar i
kon.
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Hur utvecklas kvaliteten?

De nationella resultaten har gladjande nog fortsatt forbattrats dven under ar 2021 avseende
detaljerad diagnostik samt kvinnors upplevelse av komplikationer, information och upplevt
resultat. Att dessa svar efterfragas ar i sig en kvalitetshdjande faktor da kvinnorna kan fa hjalp
och vardgivaren lar sig av vad som inte gar bra. Salunda 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 forvantat
forlopp och egenvardsrad.

Bristningsregistret ar fortsatt ndra sammankopplat med webbutbildningsprogrammet
Backenbottenutbildning.se genom att dverldkare Eva Uustal ar initiativtagare till och ansvarig for
bada projekten. Utbildningsprogrammet ar det direkta vardforbattrande verktyget och registret
dess matverktyg. https://backenbottenutbildning.se/ ar utarbetat och underhalls av en
arbetsgrupp med representanter for specialistféreningen SFOG, Barnmorskeférbundet samt
patientrepresentant.

28


https://backenbottenutbildning.se/

Ordlista

Uppslagsord

Férklaring

Analinkontinens

Analsfinkter

Avforingsinkontinens

Barnmorskeférbundet

Backenbotten

Dyspareuni
Endoanalt ultraljud
End-to-end sutur

Instrumentell
forlossning
Obstetrik

Postoperativ

SBU

Sekundarsuturering

SFOG

Slutmuskel

ST-ldakare

Transperinealt
ultraljud

Overlappade sutur

Analinkontinens innebar att det lacker ut fisar eller bajs utan att du kan férhindra
det.

Ringmuskler i andtarmen, som gor att gaser och bajs inte lacker ut.
Avforingsinkontinens innebadr att det lacker ut bajs utan att du kan forhindra det.

Svenska Barnmorskeforbundet dr barnmorskornas professionsorganisation, en
sammanslutning for legitimerade barnmorskor och barnmorskestudenter. Svenska
Barnmorskeférbundet en sjalvstandig facklig professionsférening inom SRAT
(fackforbundet for akademiker i samhallsbarande professioner).

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

Samlagssmarta
Ultraljud via andtarmen for att se andtarmsmusklerna
Andarna p4 trasig vdvnad sys ihop kant mot kant

Forlossning med hjalp av sugklocka eller tang.

Laran om graviditet, forlossning, postpartum (tiden efter fodsel) och tillstand hos
kvinnan som ar relaterade till tiden i samband med graviditet och forlossning.

Efter operationen

SBU, Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, 4r en myndighet som
har i uppdrag att gora oberoende utvarderingar av metoder och insatser inom
hélso- och sjukvard, tandvard, samt fér metoder och insatser inom socialtjansten
och omradet funktionstillstand/-hinder.

| detta fall avser det en analsfinkterskada som inte har lakt pa ratt satt efter den
forsta atgarden i samband med forlossningen och darfér behover opereras
ytterligare en gang vid ett senare tillfille.

Specialistféreningen inom obstetrik och gynekologi, SFOG, ar en
specialitetsforening inom Sveriges Lakarforbund. Féreningen ar en sammanslutning
av svenska gynekologer/obstetriker.

| andtarmen finns det tva muskler som gor att avforingen stannar i andtarmen, den
inre ringmuskeln och den yttre ringmuskeln. De kallas tillsammans for
slutmusklerna.

Lakare som genomgar sin utbildning till specialist inom ett visst medicinskt omrade,
till exempel gynekologi och forlossningsvard.

Ultraljud fran mellangarden for att se vavnader runt slidan och andtarmen.

Andarna p4 trasig vdvnad sys ihop omlott.
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