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Inledning

Varfor ar det viktigt att félja upp férlossningsbristningar av grad 2°?
Underlivsfunktionen nar det galler kontinens, stabilitet och samliv beror pa hur muskler, muskelfasten
och bindvav i backenbotten hanger ihop. Om det uppstar bristningar som inte hittas, sys eller
rehabiliteras ratt kan patienten fa problem. Kvarstaende besvar efter forlossning uppstar inte bara
efter andtarmsmuskelskador, utan alla de 6vriga musklerna och bindvaven runt slidan har betydelse.

For tredje gangen rapporterar vi nu darfor utdver sfinkterskaderapporten (bristning grad 3-4) dven
data om bristningar grad 2 i denna separata 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 interaktiva rapport
gar det att se analyser av ett flertal av alla registrets data uppdelat per klinik, region eller for hela
riket. Rapporten hittar du har: https://statistik.incanet.se/gynop/

| Sverige inkluderar nu allt fler kliniker de kvinnor som fatt forlossningsbristning grad 2 systematiskt i
Bristningsregistret, och nagra kliniker rapporterar dven sina klipp. | figurerna anvands uttrycket
operation om den primara sutureringen efter en bristning.

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under 2022. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har operationer gjorda
under 2021 anvants.

Jamférande figurer grad 2, 3 och 4

Andel kvinnor med angiven gas- eller avforingsinkontinens
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Figur 1. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pa kvinnor
opererade for férlossningsbristning ar 2021


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

Det &r tidigare kdnt att kvinnor som far en bristning av andtarmsmusklerna har en 6kad risk att forlora
kontroller 6ver gaser och avforing. | figur 1 ser vi att det forekommer gas- eller avforingsinkontinens
aven efter bristning grad 2. Det kan bero pa att det har gommer sig missade sfinkterskador. Det kan
ocksa bero pa att kontinens inte enbart beror pa andtarmmusklerna utan att omgivande vavnader har
betydelse. Ofullstandig tarmtémning ar en vanlig orsak till gasbesvar och efterlackage och kan bero pa
att vavnaderna mellan dndtarmen och slidan forsvagats.

Antal registrerade bristningar
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Figur 2. Antalet registrerade bristningar éver tid gr 2014-2021.
Bristningar/forlossningar per sjukhus

Ett tiotal kliniker erbjuder nu kvinnor med bristning av grad 2 systematisk uppfdljning och kvalitets-
kontroll via registret. Annu fler kliniker féljer upp kvinnor med komplicerade bristning av grad 2.



Patientrapporterad nojdhet efter 1 ar
Grad II-IV

Grad Il (2426)

Grad Il (880)

Grad IV (53)
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Figur 4. Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar. Figuren baseras pa kvinnor opererade for
férlossningsbristning dr 2021

Den allmadnna uppfattningen ar att sfinkterskador ar “varre” an bristning grad 2 och fér med sig mer
konsekvenser. | figur 2 ser vi dock tydligt att graden av bristning inte ar helt avgérande for
upplevelsen av “nojdhet efter ett ar.” Andelen nojda ar bara obetydligt hogre bland kvinnor efter
bristning grad 2 an efter bristning grad 3—4. Det ar forvanande fér de flesta barnmorskor och ldkare.
Vi vet inte hur det kommer sig. En tanke ar att sfinkterskador oftast sys pa operation med
lakarkompetens och foljs upp noga, medan bristning grad 2 fortfarande oftast sys pa forlossnings-
avdelning. Kvinnor med grad 2-bristning som inte inkluderats kan ju vara en grupp som har mindre
besvar. De kliniker som rapporterar systematiskt har battre kontroll pa sin vardkvalitet.

KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv

Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt sedan varen 2015.

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, bemoétande, avskildhet, delaktighet, stadning
med mera. KUPP 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
beddmning.

| 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 skota mig efter hemkomsten
Sa hdr var det fér mig

Skévde (33) 30 3|
Kalmar (142) 127 131]
Halmstad (142) 122 141 ]
Kristianstad (59) 50 8l
Karlskrona (29) 24 4l
Varnamo (51) 42 8]
Varberg (145) 114 240 |
Gavle (55) 43 1001
Vaxjd (104) 81 211 ]
Eksjo (86) 66 15, 5|
Riket (1772) 1359 308 | 105]
Jonkdping (160) 122 26 12|
Ornskéldsvik (53) 40 8 5]
Uppsala (441) 330 84 27|
Visby (32) 23 4 5
Sundsvall (70) 45 19 6|
Luled-Sunderbyn (87) 53 25 9|
Nyképing (59) 33 16 10]
Vastervik (11) 6 4 1]
0% 25% 50% 5% 100%

D Instammer helt/Instammer till stor del
D Instammer delvis
D Instdmmer inte alls

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

Vi presenterar hur fordelningen ser ut i riket pa 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, Sa hdr viktigt var det fér mig

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 23 1622 1.4%
Av ganska stor betydelse 141 1622 8.7%
Av stor betydelse 524 1622 32.3%
Av allra storsta betydelse 934 1622 57.6%

Pa https://backenbottenutbildning.se/ finns en skriftlig patientinformation, pa flera sprak -
lank till patientinformationen som delas ut i pappersform pa de flesta klinikerna. Den svenska texten
foljer med vid utskicket av den “"preoperativa” bristningsregisterenkaten.

Den skriftliga informationen behdver alltid kompletteras med individuellt anpassad 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 de inte riktigt vet vad som giller.


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

Forlossningsbristning grad 2

Andel grad Il bristningar/vaginala forlossningar 2022
Antal bristningar och antal férlossningar inom parentes

Uppsala (1545, 3967)
Kalmar (452, 1274)
Halmstad (508, 1472)
Ornskéldsvik (164, 500)
Visby (119, 366)
Jonkoping (516, 1659)
Eksjo (263, 895)
Varberg (436, 1785)
Vaxjo (357, 1551)
Varnamo (169, 759)
Lulea-Sunderbyn (301, 1359)
Nyképing (170, 775)
Sundsvall (178, 1128)
Kristianstad (205, 1515)
Gavle (158, 1202)
Karlskrona (138, 1079)
Vastervik (55, 606)
Skovde (138, 2001)
Skelleftea (16, 584)
Hudiksvall (8, 772)
Gallivare (2, 311)

Solna KS (2, 2591)
Lund (1, 2652)
Linképing (1, 2267)
Goteborg Sahlg (11, 7172)
Boras (2, 2350)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 4. Andel grad Il bristningar/vaginala férlossningar 2022. Figuren baseras pd kvinnor opererade
for foérlossningsbristning dr 2022. Antal vaginala férlossningar dr hdmtade fran
graviditetsregistret. Uppsala och Véxj6 rapporterar inte in till Graviditetsregistret.

Notera att alla forlossningskliniker inte rapporterar in alla grad2-bristningar. Nagra kliniker har valt att
enbart rapportera in vissa fall.



De olika diagnoskoderna for 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. Det bygger pa de variabler som finns i Obstetrix. Eftersom de inte ar
komplett beskrivande hamnar cirka en fjardedel i den ospecifika klassifikation, 070.1X, For att fa med
data for 2022 har vi i denna rapport tagit fram koderna genom att anvanda befintliga data om
bristningar grad 2 avseende langd, djup samt perinealkroppens héjd. De flesta bristningarna av grad 2
ar av den minst omfattande typen vilket ser ut att stdmma 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 tillrackligt noggrann undersokning eller dokumentation som saknas.

Under ar 2022 kommer vi att fordjupa oss i hur de olika koderna férdelar 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.

Operationstid uppdelat per diagnoskod

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

070.1D 55 &
070.1C 1356 @
070.1B 42 &
070.1X 1368 9
0O70.1A 2668 &
0 20 40 60

Figur 5. Operationstid (min)


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

Patientrapporterade besvar per diagnoskod

Har visualiserar vi patientrapporterade besvar efter 8-veckor uppdelat pa de nya diagnoskoderna.

Fordelning av patientrapporterat besvar efter 8 veckor
Grad Il

070.1A (1354)

070.1X (989)

070.1C (661)

070.1B (20)

070.1D (32)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 6. Férdelning av patientrapporterat besvdr efter 8 veckor utifrdn diagnoskod.

Kvinnor som haft storre bristningar, 070.1D, tycks ha mer besvar efter 8 veckor an de med mindre
bristning av grad 2 och dven jamfért med kvinnor med sfinkterskador. Det talar for att klinikerna bor
ha rutiner for att ta om hand och félja upp dessa kvinnor pa ett systematiskt satt. Skillnaderna i
operationstid och patientupplevt resultat bekraftar att det finns en anledning att skilja pa olika grader
av grad-2-bristning.



Antal rapporterade bristningar per sjukhus
Grad 2

Uppsala (1545)
Jonképing (515)
Halmstad (506)
Kalmar (450)
Varberg (436)
Vaxjo (355)
Lulea-Sunderbyn (301)
Eksjo (263)
Kristianstad (205)
Sundsvall (177)
Nyképing (170)
Varnamo (168)
Ornskoldsvik (164)
Skovde (138)
Gavle (133)
Karlskrona (128)
Visby (119)
Vastervik (55)
Skelleftea (16)
Goteborg Sahlg (11) ||
Hudiksvall (8)
Solna KS (2)
Gallivare (2)
Boras (2)

Lund (1)

Link&ping (1)

0 500 1000 1500

Figur 7. Antal rapporterade bristningar grad 2 per sjukhus.

Antalet avser enbart de bristningar som rapporterats in till Bristningsregistret. Bristning grad 2 finns
inte med i nuvarande upplaga av det medicinska fodelseregistrets (MFR). | ndsta uppdatering 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 ar annu ett satt att driva diagnostiken framat, 6ka kunskapen och forbattra behandlingen
for kvinnorna.



Antal atgarder av bristning grad Il 2021 och 2022
(Opererade 2022 / antal operatorer inom parentes)

Uppsala (1545/160)
Jonképing (515/99)
Halmstad (506/96)

Kalmar (450/69)
Varberg (436/93)
Vaxjo (355/37)
Lulea-Sunderbyn (301/77)
Eksjo (263/47)
Kristianstad (205/67)
Sundsvall (177/52)
Nykoping (170/56)
Varnamo (168/44)
Ornskoldsvik (164/48)
Skovde (138/63)
Gavle (133/51)
Karlskrona (128/45)
Visby (119/40)
Vastervik (55/23)
Skelleftea (16/2) [
Goteborg Sahlg (11/10) |
Hudiksvall (8/7)

Boras (2/2)

Solna KS (2/2)
Gallivare (2/2)

Lund (1/1)

Linkdping (1/1)

Ystad (0/0)

Vasteras (0/0)
Karlstad (0/0)
Helsingborg (0/0)

0 500 1000 1500

B 2022 2021

Figur 8. Antal atgdrder och antal personer som suturerar bristning grad 11 2021 och 2022

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 hjalps 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 och BMI

Medianaldern for kvinnor med bristningar av grad 2 var 30 ar och 95% av alla kvinnor var mellan
22 och 38 ar gamla. Median-BMlI var 24,6.



Samlagsbesvar

Formuleringen i enkdten om tiden fore graviditeten ar: "Hade du ndgra underlivsbesvdr vid samlag de
sista 3 mdnaderna fére du blev gravid?” och for 1-arsenkaten ”Har du haft samlag de senaste

3 mdnaderna?”. Totalpopulationen blir fran preop-enkaten de som har svarat “Ja” och “Nej” och fran
1-arsenkaten de som har svarat “Ja”.

Kvinnor som har svarat “Nej” pa fragan om underlivsbesvar vid samlag i den preoperativa enkaten
ingar i gruppen “Inga besvar” vad galler smarta, tranghet och vidhet.

Pa fragan om smarta i underlivet vid samlag (bade foére forlossning och efter 1 ar) kan patienten svara,
“Ingen smarta”, “Lite smarta”, “Mattlig smarta”, “Stark smarta” eller “Olidlig smarta”. Vi har
klassificerat om svaren fran enkaterna enligt:

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

Grad av smarta vid samlag fore graviditet
Kvinnor opererade for forlossningsbristning 2022

75%

50%

25%

0%
Grad Il
3848

. Inga besvar/ingen smarta

Smarta

Figur 9. Grad av smdirta vid samlag fére graviditeten.
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Grad av smarta vid samlag 1 ar efter forlossningsskada
Kvinnor opererade for férlossningsbristning 2021

75%

50%

25%

8.9%

0%
Grad Il
2642

. Inga besvar/ingen smarta

Smarta

Figur 10. Grad av smdrta vid samlag ett dr efter férlossningsskada grad 2

Samlagssmarta fore och efter operation
Grad Il

o S e

75%

50%

91.5%
65.3%
25%
0%
Ingen dyspareuni Dyspareuni preop
preop 98
3866

Ingen dyspareuni postop . Dyspareuni postop

Figur 11. Samlagssmdrta fére och efter operation. Figuren baseras pd kvinnor opererade for
férlossningsbristning Gr 2020 och 2021.
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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 3-4 ganger

(p<0.0001) 6kad risk for smarta vid samlag efter en bristning grad 2 jamfoért med kvinnor som inte haft

samlagssmarta fore graviditeten efter en bristning grad 2. Den gamla uppfattningen att
samlagssmarta botas av forlossning verkar inte stamma.

Upplever slidan for trang vid samlag, fére och efter operation

Grad Il
100%
17.3%
35.0%
75%
50%
82.7%
65.0%
25%
0% - -
Inte fér trang preop Foér trang preop
100
Inte fér trang postop For trang postop

Figur 12. Upplever slidan fér trang vid samlag, fére och efter operation. Figuren baseras pd kvinnor
opererade fér férlossningsbristning ar 2020 och 2021.

Kvinnor som upplevt att slidan kdanns for trang fore graviditeten upplever i hogre grad att den kdnns
trang aven efter bristning grad 2 jamfért med kvinnor som inte upplevt slidan som for trang.
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Upplever slidan for stor vid samlag, fore och efter operation

Grad Il
100%
11.5%
75%
70.0%
50%
88.5%
25%
30.0%
0%
Inte for stor preop For stor preop
3064 10
Inte for stor postop For stor postop

Figur 13. Upplever slidan fér stor vid samlag, fore och efter operation. Figuren baseras pd kvinnor
opererade fér férlossningsbristning ar 2020 och 2021.

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 muskelfasten ar forstorad innebar
Okad risk for framfall och urinlackage. Dessa kvinnor kan ha nytta av uppfdéljande undersdkning och
kontakt med fysioterapeuter med specifik backenbottenkompetens och vid behov rekonstruktiv
kirurgi.
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Gas- eller avforingslackage (Wexner score)

| den preoperativ enkdten 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 avforingsinkontinens

o ©
372 429
10%
5%
o

0%

Vid halsodeklaration 8 veckor 1ar

@ Gradll

Figur 14. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pa kvinnor
opererade for férlossningsbristning dr 2021.

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.

14



Fordelning av analinkontinensproblem,
8v och 1 ar efter forlossningsbristning

Grad Il

20 *
L ] L ]
15 » »
* *

L ]
* *
L ] L ]
10 » »
*
L ]

5
. |
Efter 8v (368) Efter 1 ar (421)

Figur 15. Férdelning av analinkontinensproblem, 8 veckor och 1 dr efter férlossningsbristning.
Figuren baseras pa kvinnor opererade for férlossningsbristning ar 2021.

Ett Wexner score pa mer an 5 anses ha samband med analinkontinens som paverkar livsstilen negativt
och kraftigt forsamrad livskvalitet. De flesta ligger under 5 men enstaka kvinnor ligger hogt. De bor
aktivt erbjudas utredning avseende tarmfunktion och missad sfinkterskada.
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Resultat efter 8 veckor
Komplikationer
Patientrapporterat besvar efter 8 veckor
60%

40%

20%

0%
Grad Il
3549

. Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 16. Patientrapporterat besvdr efter 8 veckor.

Fordelning av patientrapporterat besvar efter 8 veckor
Grad Il

Ornskéldsvik (109)
Sundsvall (129)
Halmstad (312)

Vaxjo (229)
Kristianstad (125)
Varberg (289)
Varnamo (100)
Kalmar (286)
Jonkoping (285)
Skovde (66)
Riket (3549)
Karlskrona (61)
Lulea-Sunderbyn (190)
Uppsala (874)
Eksjd (167)
Nykdping (106)
Gavle (94)

Visby (71)
Vastervik (36)
Skelleftea (10)

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

Vaxjo (223)
Lulea-Sunderbyn (152)
Visby (71)
Kristianstad (111)
Skovde (26)
Varnamo (91)
Ornskaldsvik (103)
Kalmar (250)
Vastervik (34)
Sundsvall (99)
Jonkdping (264)
Riket (3295)
Halmstad (297)
Varberg (277)
Gavle (86)
Uppsala (868)
Karlskrona (58)
Nyképing (103)
Eksjo (164)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 18. Vdrdens bedémning av komplikation efter 8 veckor.

Cirka 75% av kvinnorna upplever ett okomplicerat forlopp under den forsta tiden. Andelen som av
varden beddéms ha haft ett medicinskt okomplicerat forlopp ar hogre, dver 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, stod, undersokning och behandling vid behov.

Clavien-Dindo
Tabell 4. Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor

Clavien-Dindo  Antal Total Andel

Grad 1 194 292 66.4%
Grad 2 35 292 12.0%
Grad 3a 16 292 55%
Grad 3b 21 292 7.2%

Uppgift saknas 26 292 8.9%

Det ar sallsynt med allvarliga komplikationer 6verstigande Clavien-Dindo 3 efter bristning grad 2.
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Vardens bedémning av komplikation efter 8 veckor
Grad Il

070.1B (18)

070.1A (1236)

070.1X (931)

070.1C (626)

070.1D (30)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 19. Vdrdens bedémning av komplikation efter 8 veckor uppdelat per diagnoskod fér grad 2.
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Tabell 3. Beskrivning av allvarliga komplikationer. Varje rad representerar en patient.

ALLVARLIG KOMPLIKATION 1 ALLVARLIG KOMPLIKATION 2 ALLVARLIG KOMPLIKATION 3  ANTAL

Allvarlig ej specificerad tarmskada Allvarlig ej specificerad postop 1
smarta

Allvarlig ej specificerad tarmskada Allvarlig postoperativ 3
urininkontinens

Allvarlig ej specificerad tarmskada Allvarlig ej specificerad Allvarlig onormal 1
vaginalskada postoperativ smarta

Allvarlig ej specificerad tarmskada 3

Allvarlig postoperativ sarruptur ej Allvarlig ej specificerad postop 1

genom fascian smarta

Allvarlig ej specificerad vaginal 6

infektion

Allvarlig postoperativ Allvarlig ej specificerad allman 1

vaginalvaggsinfektion komplikation

Allvarlig annan ej specificerad vaginal 4

infektion

Allvarlig postoperativ sarinfektion 1

Allvarlig onormal postoperativ smarta

Allvarlig ej specificerad 3

urininkontinens

Allvarlig postoperativ urininkontinens 3

Allvarlig ej specificerad smarta 1

Allvarlig ej specificerad vaginalskada Allvarlig ej specificerad postop 1
smarta

Allvarlig ej specificerad vaginalskada 1

Allvarlig sarruptur vaginalvaggen Allvarlig postoperativ 1

vaginalvaggsinfektion
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Infektioner

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

Skelleftea (10)
Kristianstad (128)
Ornskaldsvik (114)
Visby (74)

Skovde (71)
Halmstad (324)
Lulea-Sunderbyn (196)
Vaxjo (235)
Kalmar (298)
Varnamo (102)
Sundsvall (132)
Riket (3655)
Vastervik (37)
Jonkdping (294)
Varberg (294)
Karlskrona (64)
Uppsala (895)
Gavle (96)

Eksjo (172)
Nykdping (109)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvégar

Figur 20. Antibiotikabehandlade infektioner t.o.m. 8 veckor, grad 2.

Infektioner ar ovanliga.
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Rad fran sjukgymnast/uroterapeut

Behandling eller traningsrad av sjukgymnast/uroterapeut
for ditt underliv sedan du skrevs ut fran BB

Grad Il

Gavle (165)
Nykdping (109)
Halmstad (278)

Vastervik (56)
Uppsala (1002)
Vaxjo (215)

Varberg (298)

Riket (3134)
Ornskéldsvik (121)
Lule&a-Sunderbyn (62)

Eksjo (155)
Sundsvall (136)

Jonkdping (286)
Kalmar (67)

Karlskrona (100)
Visby (59)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 21. Andel patienter med bristning grad 2 som svarat ja pd fragan att de fatt behandling eller
tréningsrdad av sjukgymnast/uroterapeut for besvér med sitt underliv efter utskrivning fran
BB.
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Behandling eller traningsrad av sjukgymnast/uroterapeut
for ditt underliv sedan du skrevs ut fran BB

Grad II, -1V
4.0%
3.0%
® ® b
2.0%
®
1.0%
L]
L] L]
0.0% ®
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
® Gradll Grad Ill-IV

Figur 22. Andelen som svarat Ja pa fragan om behandling eller tréningsrdd av

sjukgymnast/uroterapeut for besvdr med sitt underliv efter utskrivning frén BB.
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Resultat efter ett ar

Patientens n6jdhet

Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar
Grad Il

Vastervik (55)
Eksjo (156)
Karlskrona (100)
Ornskéldsvik (120)
Visby (59)

Kalmar (68)
Jonkoping (287)
Halmstad (279)
Riket (3137)
Varberg (299)
Uppsala (1001)
Sundsvall (137)
Vaxjo (218)

Gavle (165)
Lulea-Sunderbyn (61)
Nykdping (107)
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 23. Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar. Mdlvdrde 80%.

Forra aret nadde ingen klinik det ganska ambitiosa malvardet 80% nojda efter ett ar. | ar uppnar 4
kliniker malvardet och de allra flesta nar 75%. Alla forbattrar sig. Det &r bra!

Efter bristning grad 3—4 nar daremot intressant nog fler kliniker upp till malvardet >80 % ndjda. Skalen
till detta ar inte sjalvklara. Mindre bristningar borde |ldka battre, vara lattare att leva med och
kvinnorna borde vara nojd efter. Mojligen f6ljs kvinnor med sfinkterskada upp och stéttas mer
systematiskt an efter bristning grad 2, mojligen ar det skillnader i suturering och behandling.
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Patientrapporterad nojdhet efter 1 ar
Grad Il

070.1B (23)

070.1A (730)

070.1X (571)

070.1C (447)

070.1D (30)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 24. Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar. Mdlvirde 80%.

Aven fér néjdheten verkar graden av bristning spela roll.
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Halla emot bakre slidvagg vid tarmtémning

Behover halla emot bakre slidvaggen vid tarmtémning,
uppfoéljning 1 ar
Grad Il
Visby (60)
Lulea-Sunderbyn (61)
Halmstad (287)
Kalmar (67)
Ornskéldsvik (122)
Uppsala (1023)
Riket (3191)
Varberg (303)
Karlskrona (101)
Eksj6 (157)
Gavle (166)
Nykoping (111)
Jonkdping (295)
Sundsvall (136)
Vaxjo (221)
Vastervik (57)
0% 25% 50% 75% 100%

| O

Figur 25. Behéver hdlla emot bakre slidvéggen vid tarmtémning, uppféljning 1 dr.

Det ar ovanligt att kvinnorna anvander “tumtricket” for att témma tarmen. Dock ser det ut att vara
vanligare efter grad 2-bristningar ar efter sfinkterskador. Symtomet brukar ha samband med en skada
pa mellangardens muskelfasten eller den rektovaginala fascian men samvarierar med andra orsaker
till tarmtomningssvarigheter som férstoppning.
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Behover halla emot bakre slidvaggen vid tarmtomning,
uppfoljning 1 ar

Grad II, -1V
@
0.4% ¢
L]
0.3%
@

0.2%

@
0.1%

® ®
0.0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
® Gradll Grad Ill-IV

Figur 26. Andelen som svarat ja pd fragan “behéver hélla emot bakre slidvéggen vid tarmtémning”
uppféljning 1 dr.



Komplikationer efter 1 ar

Patientrapporterat besvar efter 1 ar
Grad Il

Halmstad (283)
Vastervik (57)
Lulea-Sunderbyn (62)
Kalmar (69)

Eksjd (158)

Vaxjo (220)
Ornskéldsvik (120)
Karlskrona (101)
Sundsvall (137)
Riket (3188)
Gavle (168)
Jonkoping (294)
Uppsala (1023)
Varberg (303)
Visby (59)
Nykdping (109)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig komplikation . Allvarlig komplikation

Figur 27. Patientrapporterat besvdr efter 1 dr uppdelat per klinik.
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Patientrapporterat besvir efter 1 ar
Grad Il

070.1B (24)

070.1A (743)

070.1C (457)

070.1X (572)

070.9 (11)

070.1D (31)

0% 25% 50% 75%

. Okomplicerat Lindrig komplikation . Allvarlig komplikation

Figur 28. Patientrapporterat besvdr efter 1 ar uppdelat per diagnos fér grad 2.

100%
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Vardens bedomning av komplikation efter 1 ar
Grad Il

Vaxjo (220)

Visby (58)

Kalmar (71)
Ornskéldsvik (121)
Gavle (163)
Vastervik (55)
Lulea-Sunderbyn (63)
Sundsvall (133)
Nykoping (106)
Riket (3144)
Karlskrona (96)
Uppsala (1011)
Halmstad (282)
Jonkdping (287)
Eksjo (157)
Varberg (297)

0% 25% 50% 75%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 29. Vdrdens bedémning av komplikation efter 1 dr uppdelat per klinik.

Har nar de flesta klinikerna malvardet pa 80%.

100%
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Vardens bedémning av komplikation efter 1 ar
Grad Il

070.1B (24)

070.9 (10)

070.1A (745)

070.1X (565)

070.1C (455)

070.1D (28)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 30. Vdrdens bedémning av komplikation efter 1 ar uppdelat per diagnos fér grad 2.
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Svarsfrekvens for 8-veckorsenkater

Linképing (1)
Boras (1)
Sundsvall (177)
Hudiksvall (8)
Vastervik (50)
Gavle (131)
Ornskaldsvik (163)
Kalmar (427)
Varberg (434)
Vaxjo (355)

Eksjo (262)
Luled-Sunderbyn (298)
Nykdping (169)
Halmstad (503)
Varnamo (159)
Kristianstad (202)
Visby (118)
Skelleftea (16)
Uppsala (1526)
Jonkdping (515)
Karlskrona (126)
Skovde (138)
Gallivare (2)
Goteborg Sahlg (11)

Figur 31. Svarsfrekvens for enkdt 8 veckor

Svarsfrekvens for enkat 8 veckor

@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
&
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
25% 50% 75% 100%
® Gradll

De flesta klinikerna ligger over 60% svarsfrekvens vilket anse bra i enkdtsammanhang.
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Sammanfattning

Bristningar grad 2 har tidigare varit mindre uppmarksammade an sfinkterskador. Dock ar grad-2-
bristningar betydligt vanligare an sfinkterskador och aven om de flesta laker val finns det tusentals
kvinnor i Sverige som behover rad, rehabilitering och ibland kirurgisk hjalp for sina defektlakta skador.

Registreringen av hur det gar for kvinnor efter bristningar 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 n6jda ar bara obetydligt hogre bland kvinnor efter bristning grad 2
an efter bristning grad 3—4. Det ar vanligare an férvantat med komplikationer och avférings-
inkontinens. Det ar 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
uppfoéljning kan da vara ett steg i att forfina diagnostik, behandling och av grad-2-bristningar.
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Ordlista

Uppslagsord
Analinkontinens

Bristningsregistret

Backenbotten

Demografi

Forstoppning

Kontinens

Levatormuskel

Medicinska
fodelseregistret
(MFR)

Mellangarden
Rektovaginala
fascian

Sutur, suturera

Uroterapeut

Vestibulit

Wexner score

Forklaring
Svarighet att halla emot fisar eller bajs.

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

| backenet finns flera lager med muskler och bindvav som bildar en bdjlig
bottenplatta. Den kallas backenbotten och 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. 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.

Laran om en befolknings sammansattning, till exempel var de bor, vilken alla

har, hur langa de ar och hur mycket de vager.
Svarighet att bajsa pa grund av att bajset ar hart och trogt att fa ut.

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

Levatormuskulaturen ligger pa sidorna om och bakom férlossningskanalen
inuti slidvaggarna. Musklerna bildar vaggarna runt den 6ppning dar urinror,
slidan och andtarm passerar genom backenbotten. Skador pa dessa vaggar
bidrar darfor till att den 6ppningen blir storre. En stérre Oppning 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 nyfédda.
Registret startade ar 1973 och omfattar alla graviditeter som lett till
forlossning i Sverige.

Pa en kvinna finns mellangarden mellan slidans och dndtarmens 6ppningar.

Ett tunt bindvavsstrak i vaggen mellan slidan och dandtarmen.

Sutur ar den trad som anvands for att sy ihop till exempel ett sar eller i det
hér fallet en bristning. Suturera betyder att sy ihop nagot med stygn.

En uroterapeut utreder och behandlar personer med urinldackage,
urintrangningar, underlivssmartor, svarigheter att tomma blasan eller svag
backenbotten. Uroterapeuten kan ocksa hjalpa till vid avforingslackage och
tarmtomningsproblem.

De sm3, 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 avféring samt hur svara dessa besvar ar.
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