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Inledning
Bristningsregistret ar det delregister i GynOp-registret dar perinealbristning i samband med férlossning
registreras.

Tva forandringar har skett under ar 2025 i Bristningsregistret. Rapporten for ar 2025 ar den forsta dar alla
forlossningsbristningar redovisas i samma rapport. Detta har gjorts for att kunna jamfora utfall mellan
samtliga registrerade forlossningsbristningar.

Under ar 2025 har ocksa ett genomgripande arbete gjorts i samband med att GynOp har bytt register-
plattform. Resultaten av bytet kan ha noterats vid inloggning i GynOp, men dven registerdata har
uppdaterats. Detta galler bade operationsberattelsen och patientenkaterna, och innebar att vi bland
annat fran nasta ar kan underséka om en bristning ar suturerad pa forlossningssalen eller pa operation,
om ST-ldakare har varit med under operationen och vi kan exempelvis se KAPTAIN-skalan (Karolinska
Symptoms After Perineal Tear Inventory), vilket ar nytillkommet i enkatdelen. KAPTAIN ar ett validerat
frageformuldr som anvands for att utvardera symtom och livskvalitet hos kvinnor som drabbats av
forlossningsbristningar och/eller anal sfinkterskada (analinkontinens). Ett stort tack riktas till de kollegor
som pa olika satt bidragit med att lasa och foresla forbattringar och nya vinklar i detta arbete!

| arbetet med byte av registerplattform har dven statistikdelen férbattrats. GynOp Direkt ar tillgangligt
for alla och uppdateras manadsvis. Vi vet att den anvands pa era kliniker for att folja och utveckla era
verksamheter, och ni ar alltid valkomna att hora av er om det finns ytterligare parametrar eller data ni
skulle vilja ha.

Alla Sveriges forlossningsavdelningar registrerar data om grad 3 och grad 4, dvs bristningar dar
analsfinktern ar involverad. Ett 6kande antal kliniker, for ar 2025 var antalet 28, registrerar aven
bristningar av grad 2, dvs bristningar som involverar mellangardens muskler men inte analsfinktern.
Episiotomier — dven kallat klipp — registreras som en eget alternativ av bristning av grad 2.

En del kliniker har valt att inkludera de kvinnor som fatt en bristning av grad 2 i varierande omfattning i
Bristningsregistret. Vissa kliniker inkluderar systematiskt alla kvinnor med bristning av grad 2, vissa
kliniker endast de med klipp och vissa kliniker bara de kvinnor med storre bristning av grad 2 for att
kunna félja lakningen via GynOps patientenkater. Det medfor att jamforelser mellan kliniker i princip inte
kan goras med detta underlag, da komplikationer och grad av ndjdhet efter operation kan komma att
bero pa hur stor bristningen varit. De flesta av de diagram som presenteras i rapporten jamfor darfor
olika sorters bristningar med varandra eller 6ver tid, snarare an mellan olika sjukhus.

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkéatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under ar 2025. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har statistik fran
operationer gjorda under ar 2024 anvants, eftersom dessa kvinnor har fyllt i enkaten under ar 2025.

Avslutningsvis vill vi i GynOps styrgrupp tacka alla kliniker och anvandare for att ni kontinuerligt och
ihardigt fyller i formularen i registret efter varje bristning ni sytt! Den hoga ifylinadsgraden ger oss ett
gediget underlag for tillforlitliga och kompletta data som i kombination med att vara patienter ar mana
om att fylla i de uppféljande enkaterna ger oss stora mojligheter att félja och utveckla bade oss sjalva och
varden for de fodande kvinnorna. Tack vare ert engagemang kan vi fortsatta kvalitetsuppfoljning och
forskning med registerdatal


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

Diagnostik och operationsmetoder
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Figur 1. Antal registrerade bristningar dr 2014—2025.

Ett okande antal sjukhus véljer att registrera sina bristningar av grad 2 pa ett mer systematiskt satt i

Bristningsregistret. Da denna typ av bristning ar vanlig bidrar det till att antal registrerade operationer
okar snabbt och totala antalet for alla bristningar var 14 376 under ar 2025.



Sedan ar 2020 finns en mer detaljerad indelning av diagnoskoder for férlossningsbristningar. Da
indelningen ar omfattande foljer har en definitionstabell att utga ifran (Backenbottenutbildning). |
rapporten kommer indelningen dels vara baserad pa grad 2, 3 och 4 men déar det ar relevant dven vara
uppdelat pa de olika diagnoskoderna.

Tabell 1. Diagnoskoder fér forlossningsbristningar och vad de innebdir.

Svenskt namn Kod Beskrivning
Forsta gradens bristning 070.0 Skada pa huden i vulva, labiae eller vagina.
Andra gradens bristning 070.1 Skada pé perineala muskler/fisten men inte dndtarmsmuskeln.

Slidmynningens form dr paverkad och bor dterstillas vid suturering. Vid isolerad
vaginalbristning utan paverkan pd perineum ska den beskrivas separat. Djup riknas
vinkelritt frdn slidviggens yta och till bristningens djupaste del. Lingd riknas i hud/
slemhinneplanet.

070.1A | Perinealbristning grad 2 som omfattar mindre &n halva perinealkroppen.
Bristningen omfattar upp till halva perinealkroppen: m. bulbocavernosus, ytliga
fisten for m transversus perinei. Den kan innefatta en ytlig bristning i vagina.

070.1B | Perinealbristning grad 2 som omfattar mer an halva perinealkroppen.

Bristningen omfattar mer in halva perinealkroppen: m. bulbocavernosus, inre och
yttre delar av perinealkroppen, dvs muskelfisten for m. transversus perinei
superficialis och/eller profundus. Den ir upp till 4 cm ling i vagina och upp till 2 cm

djup.

070.1C | Perinealbristning grad 2 som omfattar perinealkroppen och bristning djupare dn 2 cm
i nedre delen av vagina.

Bristningen omfattar perinealkroppen: m. bulbocavernosus, inre och yttre delar av
perinealkroppen (dvs muskelfédsten for m. transversus perinel superficialis och/eller
profundus), m puboperinealis samt den rektovaginala fascian. Den dr upp till 4 cm
ldng i vagina och mer 4n 2 cm djup.

070.1D | Perinealbristning grad 2som omfattar perinealkroppen och bristning djupare én 2 cm

i 6vre delen av vagina.

Bristningen omfattar perinealkroppen: m. bulbocavernosus, inre och yttre delar av
perinealkroppen (dvs muskelfisten for m. transversus periner superficialis och/eller
profundus), m puboperinealis samt den rektovaginala fascian. Den 4r mer 4n 4 cm ling
och mer dn 2 cm djup.

070.1X | Perinealbristning grad 2, ospecificerad. Anvind helst inte denna kod.




Fortsattning tabell 1

Svenskt namn

Kod

Beskrivning

Tredje gradens bristning

070.2

Skada pé perineum och analsfinkter

070.2C

Sfinkterruptur, mindre &n halva externa sfinktern
Analkanalen har bibehdllen rund form och frimre viggen ar tickt av vavnad dir en
del utgors av extern sfinkter.

070.2D

Sfinkterruptur, mer én halva av den externa sfinktern (inkl. total ruptur av externa
sfinktern utan engagemang av interna sfinktern). Analkanalens runda form ar
pdverkad men den interna sfinktern syns hel

070.2E

Sfinkterruptur, ruptur av bade externa och interna sfinktern. Analkanalens runda
form ar paverkad och endast rektalslemhinnan ar hel

070.2F

Isolerad skada pa den interna sfinktern

Den externa sfinktern dr hel men det finns en ursparning i bakre slidviggen oralt om
den dir bara tarmvdgg kidnns. Den interna sfinktern syns i kanterna och/eller med
ultraljud. Klassas som sfinkterskada grad 3 i Bristningsregistret.

070.2X

Sfinkterruptur, ospecificerad- utan nirmare diagnostik

Fjirde gradens bristning

070.3

Fullviggsskada genom perineum, analsfinktrar och tarmvigg i analkanalen som kan
stracka sig upp i rektum.

Skadan fortsatter frin huden i anus 6ppning genom tarmslemhinnan i anal-

kanalen ovanfor linea dentata. Den interna sfinktern som bérjar vid linea dentata dr
di delad. Utesluter fullviggskada mellan tarm och vagina ovanfor sfinkterkomplexet
utan sfinkterruptur, O71.8, och skada pa huden 1 perineum fram till linea dentata,
grad 3.

Tabell 2. Férdelning av diagnoskoder fér férlossningsbristning dr 2025. 070.1A-X motsvarar grad 2,
070.2C—F grad 3 och 070.3 grad 4.

Diagnoskod
070.1A
070.1B
070.1C
070.1D
070.1X
070.2
070.2C
070.2D
070.2E
070.2F
070.3

Antal
4690
123
2824
157
4816
38
821
642
150
31
84

Andel
32,6%
0,9%
19,6%
1,1%
33,5%
0,3%
5,7%
4,5%
1,0%
0,2%
0,6%

| tabell 2 visas hur bristningsdiagnoserna fordelade sig ar 2025. Det ger att bristningar av grad 2 utgor
87,7%, bristning av grad 3 11,7% och 0,6% var bristningar av grad 4.
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Figur 2. Antal rapporterade bristningar per sjukhus under ar 2025.

3000



Diagnoskoder per klinik
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Figur 3. Diagnoskoder per klinik. 070.1A-X motsvarar grad 2, 070.2C—F grad 3 och 070.3 grad 4.

| figur 3 visas att det finns olika traditioner for diagnossattning vid olika kliniker i Sverige, framfér allt vad
gdller bristningar av grad 2. Den stora skillnaden verkar vara hur mycket de ospecifika diagnoserna
anvands — for grad 2 ar den ospecificerade diagnosen 070.1X, for grad 3 070.2 - och hur mycket
verksamheterna detaljerar sin diagnossattning.



Antal operationer per operator
Median samt 25:e och 75:e percentilen
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Figur 4. Antal operationer per operatér. Opererade/antal operatérer inom parentes efter klinikens namn.
Samtliga bristningsgrader ingdr.



Antal atgarder av bristning grad lll och grad IV
per operator 2025

Median samt 25:e och 75:e percentilen
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Figur 5. Antal operationer per operator, bristning grad 3 och 4, 2025.

Da suturering av forlossningsbristningar ar en oplanerad dygnet-runt-verksamhet kan figuren ovan visa
att det ar fordelat pa manga olika hander. For att 6ka var vana och sakerhet kan det darfor vara bra att
hjalpas at med bedémning och suturering nar det ar mojligt mellan barnmorskor och ldkare med olika
lang yrkeserfarenhet, vilket ocksa ar rutin pa manga kliniker.



Interna analsfinktern bedomd
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Figur 6. Interna analsfinktern bedémd vid bristningsgrad 3 och 4.

Vid misstanke om en bristning av grad 3 ar det rimligt att undersdka utbredningen av en eventuell anal-
sfinkterskada. | denna undersoékning bér bedémning av bade externa och interna analsfinktern inga, med
gradering om intakt eller skadad, for att sedan underlatta hur sutureringen skall goras. For hjalp eller
paminnelse om undersokningsteknik vid férlossningsbristning rekommenderas backenbottenutbildning.se.

10


https://www.backenbottenutbildning.se/

Bedomning av den interna analsfinktern
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Figur 7. Bedémning av den interna analsfinktern, utveckling under senaste 11 dren for riket.
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Antibiotikabehandling under operation
Grad Il
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Figur 8. Antibiotikabehandling under operation, bristning grad 2.

Att ge antibiotikabehandling vid férlossningsbristning rekommenderas tydligt vid bristning grad 3. |
samband med ANODE-studien 2019, dar intravenos antibiotikaprofylax rekommenderas vid instru-
mentell forlossning for att minska sarinfektioner och sarrupturer, har diskussionen uppstatt dven i
Sverige. Klinikerna har valt olika vagar, troligen framfor allt for att det intravendsa preparat
(Amoxicillin/Klavulansyra) som anvdndes i studien inte finns tillgdngligt som intravends beredning i
Sverige.
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)30773-1/fulltext

Antibiotikabehandling under operation
Grad llI-IV
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Figur 9. Antibiotikabehandling under operation, bristning grad 3 och 4.

Vid operation av forlossningsbristning grad 3 och 4 ar antibiotikaprofylax en vedertagen och
rekommenderad behandling, och den rekommendationen féljs i storre utstrackning for varje ar (figur 10).
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Antibiotikabehandling under operation
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Figur 10. Antibiotikabehandling under operation.
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Fordelning av anestesiformer per klinik
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Figur 11. Férdelning av anestesiformer per klinik vid operationer av bristning grad 2.

Olika lokala rutiner ses dven vid vilken anestesiform som anvands suturering av bristningar. Generellt ar
lokalbeddvning och pudendus 6vervagande vid suturering av bristningar av grad 2, medan narkos, EDA
och spinal évervager vid bristning av grad 3 och 4.
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Fordelning av anestesiformer per klinik
Grad llI-IV
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Vastervik (10)

Helsingborg (58)

Huddinge KS (46)
Malmé (107)
Varberg (34)

Trollhdttan NAL (17)
Lulea-Sunderbyn (29)
Skelleftea (21)
Halmstad (28)

Lund (60)

Nyképing (13)
Orebro USO (52)
Sodertalje (34)
Boras (45)

Eksjd (18)

Linkdping (69)
Ystad (23)

0% 25% 50% 75% 100%

. Intubationsnarkos . EDA . Spinal Lokalanestesi . PCB
. Sufenta epidrual . Pudendus Ingen . Annan

Figur 12. Férdelning av anestesiformer per klinik vid operation av bristning grad 3 och 4.

BB-tiden och komplikationer — resultat fran 8-veckorsenkaten

KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv
Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt 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
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, bemaotande, avskildhet, delaktighet, stddning 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 beddmning.
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| samtliga arsrapporter fran GynOps delregister har vi valt att visa fraga 4, “Jag fick bra information om
hur jag skulle skota mig efter hemkomsten”.

Bra info om hur jag skulle skota mig efter hemkomsten
Sa har var det for mig

Boras (11 11]
Norrképing (15 14 1]
Helsingborg (26 24 2|
Varnamo (80 73 7|
Halmstad (169 150 1417
Eksjo (67 58 6]
Hudiksvall (36 31 3L 2]
Gavle (41 35 501
Skelleftea (59 50 70
BB Stockholm (44 37 7|
Vasteras (12 10 2|
_Jonkoping (142 118 210
Ornskoldsvik (62 81 gl ]
Trollhattan NAL (11 9 2|
Eskilstuna (11 9 1 1]
Visby (38 gag 5C 2
Ostersund (123 1 190 1]
Luled-Sunderbyn (132 107 200
Vaxjo (179 145 320
Falun (127 102 16 9|
Kalmar (141 113 22 |
Kristianstad (60 47 110
Riket (4671 3573 838 [260]
Linkdping (287 218 580 |
Varberg (186 141 330 12]
Nykoping (41 31 7 3l
Sundsvall (130 93 26 |
Vastervik (52 39 il |
SU, Ostra (858 643 151 64|
Danderyd 23 17 s
U%Jsala 367 104 301
kévde 11 8 3l
Orebro USO (173 123 33 17]
Karlskrona (72 51 180 ]
Umea (17 12 3 2]
StockholmSOS (146 101 34 11]
Gallivare (16 11 5]
Malmé (267 182 65 201
BB S:t Goran (31 21 8 2]
Lund (234 157 54 231

0% 25% 50% 75% 100%

D Instammer helt/Instammer till stor del
D Instammer delvis

D Instammer inte alls

Figur 13. Bra info om hur jag skulle sk6ta mig efter hemkomsten - sa hdr var det fér mig. Figuren visar
samtliga grader av bristning.

Vi presenterar hur férdelningen 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 3. Bra info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten, SG hdr viktigt var det fér mig. N=4127.

Svar Antal
Av liten eller ingen betydelse 39
Av ganska stor betydelse 243
Av stor betydelse 1309
Av allra storsta betydelse 2536

Andel
0,9%
5,9%
31,7%
61,4%

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 galler.

| backenbottenutbildning.se finns en skriftlig patientinformation efter vaginal forlossning, pa elva olika

sprak, som foljer med Bristningsregisterenkaten eller delas ut i pappersform med syfte att ge alla kvinnor
samma evidensbaserad information i stoérsta mojliga utstrackning.

Rad fran fysioterapeut eller uroterapeut

100.0%

75.0%

50.0%

25.0%

0.0%

Figur 14.

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

Grad I, lll-IV och endast klipp

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Endast klipp Grad Il @ Grad Illl-IV

Andelen kvinnor som svarat ja pd frdgan om du fatt behandling eller tréningsrad av
sjukgymnast eller uroterapeut fér ditt underliv sedan du skrevs ut fran BB.

18


https://backenbottenutbildning.se/index.php/8-om-programmet/135-patientinformation

Antal dagar till normal ADL

070.1A (2759)
070.1B (72)
070.1C (1744)
070.1D (91)
070.1X (2754)
070.2 (28)
070.2C (495)
070.2D (393)
O70.2E (94)
O70.2F (25)

070.3 (53)

Figur 15. Antal dagar till normal ADL. 070.1A-X motsvarar grad 2, 070.2C—F grad 3 och 070.3 grad 4.
Komplikationer och besvar

| enkaterna 8 veckor efter operationen efterfragas och visar sig framfor allt komplikationer till
operationen. Den ifyllda patientenkaten bedéms av den vardpersonal som opererat. Mojlighet till
aterkoppling finns beroende pa vad kvinnan efterfragar och klinikens rutiner. Komplikationsregistreringen

bygger pa att operatdren bedémer om det férelegat nagon per- eller postoperativ komplikation och
registrerat komplikationen i GynOp.

Patientrapporterat besvar efter 8 veckor

Endast klipp (147)
Grad Il (7910)
Grad 11l (1092)

Grad IV (52)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 16. Patientrapporterat besvdr efter 8 veckor. | kategorin grad 2 ingar dven klipp ddr utfallet éndd
varit en bristning av grad 2 men i “Endast klipp”- kategorin ingdr bara klipp utan annan
bristning.
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Vardens bedémning av komplikation efter 8 veckor

Endast klipp (137)
Grad Il (7652)
Grad 11l (897)

Grad IV (43)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig Allvarlig

Figur 17. Vdrdens bedémning av komplikation efter 8 veckor. | kategorin grad 2 ingar dven klipp dér
utfallet éndd varit en bristning av grad 2, i kategorin endast klipp ingdr bara rena klipp.

Vid utvardering av komplikationer eller besvar efter férlossningsbristning kan det i vissa fall uppsta
skillnader i bedomningen av besvarens omfattning samt i fragan om huruvida dessa ska klassificeras som
komplikationer. En bristning kan ju anses vara antingen ett till viss del férvantat forlopp eller en
komplikation till en forlossning, och det som kan vara ett patagligt besvar efter en bristning behover inte
definieras som komplikation. Daremot en sarruptur av suturerad bristning raknas som komplikation, och
vi kan se att detta hander vid 2% av samtliga bristningar.

Genomgaende i GynOps delregister skattar patienterna att det varit ett oférvantat postoperativt forlopp
ungefar dubbelt sa ofta som klinikerna uppger samma sak. Det viktiga ar att kvinnor som har mycket
besvar har mojlighet till en bedémning av dessa, och att det finns struktur i vdgarna in i varden efter en
forlossning.

| GynOp anvéands klassificeringssystemet Clavien-Dindo for att méata patientpaverkan av en komplikation.
Detta rapporteras av operatoren vid bedomning av komplikationen, och graderas mellan 1 och 5. Just
denna klassifikationsbenamning kan orsaka forvirring i komplikationsbedémning av bristningar, dar
bristningarna sinsemellan ocksa klassificeras med liknande benamning.

Clavien-Dindo grad 1 ar en beddmning att postoperativa forloppet inte varit helt normalt, men inte kravt
nagra storre atgarder. Clavien-Dindo grad 2 innebar att medicinsk behandling behovts. Clavien-Dindo
grad 3a innebar reoperation i lokalbeddvning och grad 3b reoperation i narkos. Grad 4 innebar medicinsk
vard pa intensivavdelning och grad 5 dod. | Bristningsregistret for 2024 fanns inga komplikationer 6ver
grad 3b.
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Clavien-Dindo bristning grad 2

Tabell 4. Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor. Andel i pop. innebdér andel med
Clavien-Dindo inklusive de utan bedémd komplikation.

Clavien-Dindo Antal

Grad 1 614
Grad 2 224
Grad 3a 84
Grad 3b 18

Uppgift saknas 23

| tabell 4 baserar sig andel pa hur manga av de som fatt en komplikation som bedémts ha respektive
Clavien-Dindo-gradering. Kolumnen ”Andel i populationen” baserar sig pa alla som registrerat en ifylld

Total
963
963
963
963
963

Andel
63,8%
23,3%
8,7%
1,9%
2,4%

Andel i pop.

7,6%
2,9%
1,0%
0,2%
88,3%

patientenkat efter 8 veckor, alltsa dven de som inte bedomts ha haft nagon komplikation alls. Detsamma

galler for foljande tabell 6ver grad 3- och 4-bristningar.

Clavien-Dindo bristning grad 3 och grad 4
Tabell 5. Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor. Andel i pop. innebdr andel med
Clavien-Dindo inklusive de utan bedémd komplikation.

Clavien-Dindo = Antal

Grad 1 87
Grad 2 42
Grad 3a 10
Grad 3b 5
Uppgift saknas 5

Tabell 6. Allvarliga komplikationer for bristning grad 2—4.

Allvarlig tarmskada
Allvarlig sarruptur

Total
149
149
149
149
149

Allvarlig vaginal infektion
Allvarlig onormal postoperativ smarta

Allvarlig urininkontinens

Allvarlig vaginalskada

Andel
58,4%
28,2%
6,7%
3,4%
3,4%

Ej specificerad allvarlig komplikation

Allvarlig sarinfektion
Urinblaseskada
Sepsis

Andel i pop.

7,6%
2,9%
1,0%
0,2%
88,3%

Grad2 Grad3 Grad4

O O R L ®

O R, OO0 OO0 WNEFEWm

B OR RP OORROLR

Vid granskning av de komplikationer som angetts som allvarliga fordelar de sig enligt tabell 6 for ar 2025.
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Antibiotikabehandlade infektioner t.o.m. 8 veckor
Grad IV

Grad Il (8792)

Grad IIl (1229)

Grad IV (64)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar

Figur 18. Antibiotikabehandlade infektioner t.0.m. 8 veckor, grad 2—4.

Operationsresultat och néjdhet — resultat fran 1-arsenkaten

| enkdten 1 ar efter att forlossningsbristningen har sytts ses i forsta hand hur patienterna uppfattar
resultatet av operationen. Det ar inte manga nytillkomna komplikationer till operationen som

uppkommer mellan 8 veckor och 1 ar, utan komplikationerna intraffar framfoér allt i ndrmare anslutning

till operationen
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Patientrapporterad nojdhet efter 1 ar

Endast klipp (122)

Grad Il (4923)

Grad IIl (767)

Grad IV (50)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket néjd/ndjd Varken ngjd eller missndjd . Missndjd/mycket missndjd

Figur 19. Patientrapporterad néjdhet efter 1 dr. Figuren baseras pa kvinnor opererade for
foérlossningsbristning Gr 2024.

Kvinnor med bristning av grad 4 ar minst nojda efter ett ar, cirka 70% beskriver sig som nojda eller
mycket n6jda. Mest néjda ar kvinnor med endast episiotomi, dar cirka 80% beskriver sig som mycket
nojda eller nojda.

Patientrapporterad nojdhet efter 1 ar
Riket

80%

60%

40%

20%

0%

2020 2021 2022 2023 2024

~ intencid B Nejd

Figur 20. Andel kvinnor som anger sig vara néjd ett dr efter bristning grad 3 och 4. Mdlvdrde 80%.
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Vardens bedémning av komplikation efter 1 ar
Grad II-IV

070.1A (2392)
070.1B (45)
070.1C (1323)
070.1D (81)

070.1X (2063)

070.2 (24)

070.2C (472)

070.2D (312)

070.2E (101)

070.2F (17)
070.3 (63) -
0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 21. Vdrdens bedémning av komplikation efter 1 Gr

En sammanfattande beddémning fran vardgivaren avseende komplikationer under det forsta aret efter en
forlossningsbristning visas i figur 21. Figuren visar att kvinnor med stérsta bristningen av grad 2 (070.1D)
har, tillsammans med kvinnor med bristningar av grad 4, haft storst andel komplikationer, och kvinnor
med bristning av grad 4 har dven storsta andelen allvarliga komplikationer. Detta tydliggor det viktiga
preventiva arbetet vid forlossningsbristningar.
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Gas- och avforingslackage (Wexner score)

Vid halsodeklarationen och i enkdterna efter 8 veckor och 1 ar tillfragas kvinnorna om de har svarigheter
att halla gas eller avféring. 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.

Andel kvinnor med angiven gas- eller avforingsinkontinens

)
&
40%
®
30% ®
20%

10%

2

Vid halsodeklaration 8 veckor 1ar

0%

© Endastklipp @ Gradll ® Gradlll O GradlIV

Figur 22. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pd kvinnor
opererade for férlossningsbristning dr 2024.

Figur 22 visar andelen kvinnor som har angivit att de har lackage fran andtarmen for gaser eller avféring
fore, atta veckor och ett ar efter forlossning. Andelen kvinnor med gas- eller avféringsinkontinens verkar
inte skilja sig at mellan bristning av grad 2 eller episiotomi, men 6kar ju storre forlossningsbristning
kvinnan fatt.
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BB Stockholm (53)
Orebro USO (37)
Halmstad (15)
Vasteras (24)
Trollhéttan NAL (22)
Skelleftea (16)
Ystad (25)

BB S:t Goran (36)
Malmbd (76)
Vastervik (11)
Kristianstad (18)
Kalmar (28)
Ostersund (32)
StockholmSOS (62)
Norrkdping (29)
Skovde (19)
Jonkoping (19)
Falun (35)
Lund (56)
Uppsala (42)
Riket (1249)

Umea (36)

Eksjo (14)

Gavle (19)

Solna KS (30)
Lulea-Sunderbyn (27)
Vaxjo (36)

Varberg (25)
Linkdping (58)
Karlskrona (18)
Sodertalje (12)
Eskilstuna (24)
Helsingborg (38)
Danderyd (55)
Sundsvall (15)
Boras (32)
Karlstad (18)
SU, Ostra (106)

Andel kvinnor som svarat ja pa fragan om de

har problem med avféring/gas 8v och 1 ar
efter forlossningsbristning

Grad III/1V

0.00

0.25

0.50 0.75

Efter 8 veckor & Efter 1 ar

1.00

Figur 23. Andel kvinnor som svarat ja pa frégan om de har problem med avféring/gas 8 veckor och 1 Gr
efter forlossningsbristning. Figuren baseras pd kvinnor opererade fér férlossningsbristning
dr 2024. Endast de patienter som svarat bade pa fragan efter 8 veckor och 1 dr dr inkluderade i

figuren.

Vid nio kliniker har kvinnorna uppgett att de i storre utstrackning har gas- eller avféringsinkontinens efter
ett ar jamfort med efter atta veckor. Resterande 29 kliniker har uppgett det motsatta, att kvinnorna har
gas- och avforingsinkontinens i mindre utstrackning efter ett ar an efter atta veckor, vilket dven ses i
sammanvagningen for riket.
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