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Inledning

Till GynOps delregister Bristningsregistret hor utfall efter primaroperationer av férlossningsbristningar
grad 2, 3 och 4. Pa grund av omfattande material ar dessa indelade i en arsrapport for bristning grad 2
inklusive klipp (episiotomier) och en arsrapport for bristningar grad 3—4 som involverar slutmusklerna i
andtarmen (sfinkterskador).

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under 2024. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har statistik fran operationer
gjorda under ar 2023 anvants, da kvinnorna fyllt i enkdten under ar 2024.

Temat for GynOps arsrapporter i ar ar tid till normal ADL eller i tillampliga fall sjukskrivningstid. Detta
avsnitt avslutar rapporten.

Olika 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 grad 2, vissa kliniker
endast de med klipp och andra registrerar enbart kvinnor med storre bristning grad 2 for att kunna félja
lakningen. Detta gor att jamforelser mellan kliniker i princip inte kan géras med detta underlag, da
komplikationer och grad av nojdhet 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 grad 2 med
varandra eller 6ver tid, snarare dn mellan olika sjukhus. Om nagon vill se en sammanstallning éver sin
kliniks eller sina egna operationer (anvandaren = ldkare) kan detta géras i GynOps Rapportgenerator i
inloggat lage eller genom att hora av sig till lokal GynOp-ansvarig.

Mojligheten att hitta de kvinnor som har besvar efter sina bristningar och utbildningsvardet for lakare
och barnmorskor som sytt bristningarna ar mycket viktiga syften med Bristningsregistret. En systematisk
uppfoéljning ger kliniken mojlighet att styra vardens resurser till kvinnor som har besvar efter bristningar.
Kvinnor som inte har bekymmer behover inte komma pa extrabesdk utover efterkontrollen.

Demografi i Bristningsregistret

Av alla registrerade kvinnor med bristning grad 2 var 95 % mellan 23 och 38 ar gamla. Medianaldern var
31 ar.

Median-BMlI &r 24,6.

Jamforande figurer grad 2, 3 och 4 samt klipp

| registret kan data indelas i endast klipp — dven kallat episiotomi — samt klipp i kombination med
perinealbristning. Anvandandet av klipp skiljer sig mycket at i Sverige, vid instrumentell forlossning
mellan 6,1 och 72 %. Fragan om klipp har aktualiserats pa senare ar da registerdata och nu senast den
svenska EVA-studien visar en skyddande effekt av klipp mot sfinkterskada hos forstféderskor vid
instrumentell forlossning (Bergendahl S 2024). Férdelen med klipp i det sammanhanget behover vagas
mot att klippet i sig kan medféra besvar hos kvinnorna och den avvagningen har traditionellt skiljt sig at i
olika delar av landet. | de foljande figurerna jamfor vi bristningar av grad 2, 3 och 4 samt klipp som har
registrerats i GynOp-registret.



Antal registrerade bristningar
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Figur 1.  Antal registrerade bristningar under de senaste 11 dren.

Bristningar av grad 2 registreras inte i Medicinska fodelseregistret. Forekomsten av bristning grad 2 ligger
enligt svensk forskning mellan 37-78% (SBU 2021). | Sverige féds cirka 100 000 barn per ar. Det talar for
att mellan 37 000—78 000 kvinnor far en bristning av grad 2 i Sverige. | Bristningsregistret foljs dryga

10 000 av dessa upp. Den stora 6kningen de senaste tio aren beror pa att allt fler forlossningskliniker har
borjat registrera sina bristningar av grad 2 systematiskt i GynOp.



Registrerade operationer ar 2024

Antal rapporterade bristningar per sjukhus
Grad Il

Su, Ostra (3051)
Uppsala (1819)
Halmstad (572)

Vaxjo (558)
Jonkoping (539)
Kalmar (450)
Lule&-Sunderbyn (442)
Varberg (431)
Orebro USO (413)
StockholmSOS (356)
Ostersund (294)
Varnamo (277)
Sundsvall (269)
Skelleftea (254)
Eksjo (251)
Kristianstad (216)
Karlskrona (209)
Vastervik (166)
Skoévde (154)
Nykdping (143)
Ornskaldsvik (139)
Visby (130)

Gavle (121)
Hudiksvall (41)
Gallivare (28) |I

Boras (3)

Vasteras (2)
Lycksele (2)
Linkdping (2)
Nykdpings lasarett (1)
Norrkdping (1)

Lund (1)
Blekingesjukhuset (1)
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Figur 2. Antal rapporterade bristningar av grad 2 per sjukhus.



Antal operationer per operator
Median samt 25:e och 75:e percentilen
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Figur 3. Antal operationer per operatér. Opererade/antal operatérer visas inom parentes efter
kliniknamnet.

Da suturering av bristningar grad 2 adr en oplanerad dygnet-runt-verksamhet kan ldsaren har se att det ar
fordelat pa manga olika hander. For att 6ka var vana och sakerhet kan det darfor vara bra att hjalpas at
med beddmning och suturering nar det ar mojligt mellan barnmorskor och ldkare med olika lang
yrkeserfarenhet.

Jamforelse mellan olika bristningar grad 2

Diagnoskoder grad 2

Fran ar 2020 inférdes nya diagnoskoder for bristning grad 2, baserat pa omfattningen av bristningen och
vilken muskulatur som ar involverad (Uustal E 2025). Detta mojliggér en mer finjusterad uppféljning om
kliniken sa onskar.

| Bristningsregistret grundar diagnosen sig i hur anvandaren fyllt i operationsmallen i forlossnings-
journalen, nagot som ibland kan upplevas som ett trubbigt verktyg att beskriva en férlossningsbristning.



Diagnoskoderna for bristningar grad 2 ar indelade enligt féljande:

Tabell 1. Férteckning 6ver diagnoskoder for férlossningsbristningar grad 2, som géiller sedan

dr 2020.
NY KOD |Text Forklaring
2020
Perinealbristning av andra graden Utesluter:

Ytlig slemhinnebristning (070.0)

Isolerad vaginalbristning (071.4)

Innefattar:

Bristning i forlangning av perineotomi utan engagemang av analsfinktrar.

Bristning av upp till halva perinealkroppen Bristningen omfattar upp till halva perinealkroppen. Det motsvaras av m.
bulbokavernosus, m. transversus perinei eller fastena for dessa muskler. Kan
innefatta mindre d@n 2 cm djup vaginalbristning.

070.18 Bristning av mer a@n halva (inkl. hela) Bristningen omfattar mer @n halva perinealkroppen. Det motsvaras avm.
perinealkroppen bulbokavernosus, m. transversus perinei eller fastena for dessa muskler. Kan

innefatta mindre an 2 cm djup vaginalbristning

070.1C Bristning av perinealkroppen och djupare Bristningen i vagina ar upp till 4 cm lang och nar ej ver spinae-niva. Bristningen
bristning i nedre delen av vagina omfattar perinealkroppen, &r upp till 4 cm lang samt &r mer &n 2 cm djup. Det
motsvaras av m. bulbokavernosus, m. transversus perinei, m puboanalis, m
pubovisceralis eller fastena for dessa muskler samt septum rektovaginale

070.1D Bristning av perinealkroppen, och djupare Bristningen omfattar perinealkroppen, ar mer dn 4 cm lang samt ar mer an 2 cm
bristning som stracker sig till 6vre delen av djup. Det motsvaras av m. bulbokavernosus, m. transversus perinei, m

vagina puboanalis, m pubovisceralis eller fastena for dessa muskler samt septum
rektovaginale
i Unilateral skada pa m. levator ani M. levator ani dr delad eller avlgst fran symfysen pa ena sidan
W Bilateral skada pa m. levator ani M. levator ani ar delad eller’ avigst fran symfysen pa bada sidor

Tabell 2.  Férdelning av diagnoskoderna for bristning grad 2 ar 2024.

Diagnoskod = Antal Total @ Andel
070.1A 4344 10492 41.4%
070.1B 84 10492 0.8%
070.1C 2285 10492 21.8%
070.1D 119 10492  1.1%
070.1X 3660 10492 34.9%

Att 6versatta olika langdmatt till vilka muskler som ar involverade kan ibland uppfattas svart, och inte
alltid stamma med det som beddms vid undersokning. Det ar till exempel logiskt att det &r fa 070.1B
bland bristningar grad 2. 070.1B innebar ju att bristningen omfattar mer an halva perinealkroppen och
darmed ofta ar tunnare an en centimeter fore suturering, vilket ar en signal om att en sfinkterskada bor
misstankas.



Diagnoskoder per klinik

Lule&-Sunderbyn (253)
Visby (120)
Gallivare (25)
Halmstad (571)
Kalmar (347)
Vastervik (149)
Skovde (141)
Varberg (427)
Gavle (123)
Varnamo (266)
Sundsvall (262)
Orebro USO (283)
Vaxjo (396)
Uppsala (1810)
Riket (10492)

SuU, Ostra (3046)
Nykoping (145)
Karlskrona (178)
Eksjo (188)
Skellefted (247)
Ornskaldsvik (137)
Hudiksvall (41)
Jonkdping (546)
Ostersund (294)
StockholmSOS (269)
Kristianstad (216)
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Figur 4.  Diagnoskoder per klinik

Det viktiga med de nya koderna ar att vi ar systematiska nar vi undersoker, suturerar och dokumenterar
bristningar, inte hur manga det ar av varje sort.

Vi visar har hur klinikerna har fyllt i for koderna for bristningar grad 2. Har finns inget ratt eller fel utan
praxis for diagnostiken kommer att utvecklas under aren som kommer. Det kan dock vara intressant for
varje klinik att jamféra sig med andra liknande kliniker eller rikets siffror och fundera pa hur diagnostiken
fungerar.



Klipp

Andel klipp av vaginala forlossningar
(Klipp, forlossningar)

Hudiksvall (56, 665)
Varberg (59, 1525)
Halmstad (27, 1320)
Luled-Sunderbyn (19, 1115)
Jonkoping (24, 1525)
Uppsala (34, 3008)
Sundsvall (9, 1048) |
Nyksping (6, 741) |
Orebro USO (1, 2292)
Visby (1, 343)

SuU, Ostra (8, 7227)
StockholmSOS (1, 4328)
Skovde (7, 1765)
Karlskrona (2, 877)

Gallivare (1, 263)
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Figur 5.  Andel klipp av vaginala férlossningar 2024. Figuren baseras pd kvinnor opererade fér klipp
dr 2024. Antal vaginala férlossningar ér hdmtade frdn Graviditetsregistret 2024.

Har ingar alla klipp oavsett grad av bristning. Forlossningsavdelningarna har valt olika vagar for
registrering av bristningar grad 2. Pa en del kliniker registreras exempelvis enbart episiotomier.

En reflektion ar att vanan vid att suturera klipp pa kliniken formodligen skiljer sig mycket at beroende pa
hur manga klipp som gors.



Suturmaterial for endast klipp, patienter suturerade 2024
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Figur 6.  Suturmaterial fér endast klipp, patienter suturerade 2024

Vi ser i figuren ovan att de vanligast forekommande suturmaterialen ar Vicryl och Polysorb, som bada ar
absorberbara multifilamenttradar med likvardig absorptionstid pa 56—70 dagar. Data ar dock for litet for
att se om det ar nagon skillnad i suturmaterial pa de kvinnor som far en sarruptur av sin episiotomi.

Tabell 2. Andel och antal patienter, av de med endast klipp, som har en rapporterad sdrruptur efter
8 veckor.

Typ av komplikation Antal Totalt antal klipp Andel
Sarruptur 7 252 3%

Komplikationer vid episiotomi ar ovanligt. | registret registreras sarruptur av episiotomin som komplika-
tion for 2,7 % av de kvinnor som fatt endast en episiotomi. Under ar 2023 var motsvarande siffra 5 %. For
spontant uppkomna bristningar av grad 2 sags 147 sarrupturer vilket utgér 1,4 %.



Komplikationer - jamforelse mellan klipp och grad 2

Patientrapporterat besvar efter 8 veckor

Endast klipp (167)

Grad Il (6824)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 7. Patientrapporterat besvdr efter 8 veckor. | kategorin bristning grad 2 ingadr éven
klipp+bristning grad 2 men i stapeln “endast klipp” ingdar bara rena klipp utan ndgon annan
perinealbristning

Vardens bedémning av komplikation efter 8 veckor

Endast klipp (148)

Grad Il (6413)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 8. Vardens bedémning av komplikation efter 8 veckor. | kategorin bristning grad 2 ingadr éven
klipp+bristning grad 2, men i stapeln “endast klipp” ingdr bara rena klipp utan ndgon annan
perinealbristning.

Det finns en uppfattning att kvinnor far mer besvar efter en episiotomi an efter en spontant uppkommen
bristning av grad 2, samt att det ar vanligare med komplikationer efter episiotomi. Detta stods dven i
forskningsstudier.

Figuren ovan visar att det varit fler rapporterade sarrupturer efter episiotomier jamfért med spontana
bristningar av grad 2. | enkaten efter 8 veckor uppger en nagot hogre andel av de som svarat besvar efter
episiotomi, men enligt vardens bedomning har inte fler komplikationer intraffat. (Angaende skillnader i
besvar och komplikation, var god se figur 11-13.)



Resultat fran 8-veckorsenkaten
KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv

Gynop/Bristningsregistret foljer detta sedan varen 2015. De som svarar pa 8-veckorsenkaten via webben
tillfragas om att svara pa fragor om hur de upplevde kvaliteten pa den vard som getts. Fragorna beror
bland annat erhallen information, bemoétande, avskildhet, delaktighet, stadning med mera.

Har har vi valt att folja pastaendet “Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig efter

hemkomsten”.

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

Skovde (51 49 |
Kalmar (140 130 |
. Gavle (42 38 301
Ornskoldsvik (56 50 3 3|
Véarnamo (87 76 sl
Hudiksvall (14 12 2]
Varberg (138 114 18 |
JénkbEing 126 103 20001
ksjd (62 50 iEl |
Vastervik (41 33 6 |
Vaxjo (154 121 26 |
~ Halmstad (150 117 280 ]
Lulea-Sunderbyn (127 99 2611
Karlskrona (67 52 11C 4l
. Riket (3211 2483 550 178
Kristianstad (75 57 12 &l
Skelleftea (82 62 15 |
Sundsvall (107 80 20 7l
Ostersund (75 56 11 8l
Uppsala (529 394 1031 32|
SU, Ostra (761 559 150 52]
Visby (45 33 110
StockholmSOS (127 a1 23 13
. Nykodping (45 32 11
Orebro USO (106 72 22 12
0% 25% 50% 75% 100%

I:l Instammer helt/Instammer till stor del
D Instammer delvis

D Instammer inte alls

Figur 10. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. SG hdr var det for mig

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. Info om hur jag skulle sk6ta mig efter hemkomsten, SG hdr viktigt var det fér mig

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 25 2934 0.9%
Av ganska stor betydelse 197 2934 6.7%
Av stor betydelse 938 2934 32.0%
Av allra storsta betydelse 1774 2934 60.5%

De flesta kvinnorna upplever att informationen de far om hur de ska skota sig efter en bristning har stor
betydelse. Det finns dock inte s& 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 géller.
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Pa backenbottenutbildning.se finns en skriftlig patientinformation efter vaginal forlossning, pa tolv olika
sprak som kan delas ut i pappersform med syfte att ge alla kvinnor samma evidensbaserad information i
storsta mojliga utstrackning.

Rad fran sjukgymnast/uroterapeut

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

Grad Il

Hudiksvall (21)

Su, Ostra (1500)
Vaxjo (280)
Lule&-Sunderbyn (254)
Visby (68)
Halmstad (295)
Ornsksldsvik (116)
Uppsala (830)
Karlskrona (166)
Riket (5729)
Kristianstad (167)
StockholmSOS (122)
Sundsvall (177)
Varberg (266)
Skelleftea (14)
Eksjo (153)
Varnamo (139)
Skovde (327)
Nykoping (88)
Kalmar (265)
Jonkdping (298)
Gavle (142)
Vastervik (33)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 9. Behandling eller trdningsrdd av fysioterapeut eller uroterapeut fér ditt underliv sedan du
skrevs ut fran BB.
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https://backenbottenutbildning.se/index.php/8-om-programmet/135-patientinformation

Behandling eller traningsrad av sjukgymnast eller
uroterapeut for ditt underliv sedan du skrevs ut fran BB
Grad I, 1lI1IV och endast klipp
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Endast klipp Gradll @ Gradlll-IV

Figur 10. Andelen som svarat Ja pa fragan “Har du fatt behandling eller triningsrad av fysioterapeut
eller uroterapeut fér ditt underliv sedan du skrevs ut frén BB”.

Avseende kontakt med fysioterapeut och uroterapeut skiljer mojligheterna sig at 6ver landet, och har
finns varken rad eller malvarden. Det viktigaste ar att det finns majlighet till hjalp fér kvinnor som uppger
i enkaterna att de har besvar.

Komplikationer

| enkaterna 8 veckor efter operationen efterfragas och visar sig framfor allt komplikationer till
operationen. Den ifyllda patientenkaten bedéms av den vardpersonal som opererat. Majlighet till
aterkoppling finns beroende pa vad kvinnan efterfragar och klinikens rutiner. Komplikationsregistreringen
bygger pa att operatéren bedomer om det forelegat nagon per-eller postoperativ komplikation och
registrerat komplikationen i GynOp.

Har kan ibland en skillnad avseende bedémningen av besvaren och huruvida det ar en komplikation
uppsta. 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. Genomgadende i GynOps delregister skattar patienterna att det varit ett oférvantat
postoperativt forlopp ungefar dubbelt sa ofta som klinikerna sjdlva uppger samma sak. Det viktiga ar att
kvinnor som har mycket besvar har majlighet till en bedomning av dessa, och att det finns struktur i
vagarna in i varden efter en forlossning.
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| GynOp anvands 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 just i komplikationsbeddmning av bristningar, dar
bristningarna ju ocksa klassificeras i sig med liknande benamningar.

Grad 1 ar en bedomning att postoperativa forloppet inte varit helt normalt, men inte kravt nagra storre
atgarder. Grad 2 innebar att medicinsk behandling behovts. Grad 3a innebér 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.

Tabell 4. Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor. “Andel i pop.” innebdr andel
med Clavien-Dindo inklusive de utan bedémd komplikation. Notera att graderna i denna
tabell gdller komplikationskonsekvens, inte grad av férlossningsbristning.

Clavien-Dindo = Antal Total Andel Andelipop.

Grad 1 653 823 793% 9.6%
Grad 2 86 823 10.4% 1.3%
Grad 3a 47 823 57% 0.7%
Grad 3b 20 823  2.4%  0.3%

Uppgift saknas 17 823 2.1%  88.1%

Patientrapporterat besvar efter 8 veckor

60%

40%

20%

0%
Grad Il (6825)

. Okomplicerat Lindrig Allvarlig

Figur 11. Patientrapporterat besviir efter 8 veckor.
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Patientrapporterat besvar efter 8 veckor
Grad Il

070.1A (2574)

070.1B (50)

070.1C (1425)

070.1D (78)

070.1X (2143)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig . Allvarlig

Figur 12. Patientrapporterat besvdir efter 8 veckor.

Ju storre bristningen ar desto fler kvinnor uppger att de har besvar. 070.1D ar den mest omfattande av
bristningen av grad 2, som skall vara mer @n 4 cm lang och mer @n 2 cm djup och darmed bedéms
innefatta flera backenbottenmuskler.
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Vardens bedémning av komplikation efter 8 veckor
Grad Il

070.1A (2381)

070.1B (44)

070.1C (1374)

070.1D (75)

070.1X (2059)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 13. Vardens bedémning av komplikation efter 8 veckor

Vid uppfoljningsenkaten efter 8 veckor ses inga stora skillnader mellan de olika klinikerna (figuren
redovisas inte i arsrapporten) eller mellan de olika graderna av grad 2.
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Infektioner

Gallivare (19)
Nyképing (114)
Visby (81)

Orebro USO (274)
Kristianstad (155)
Kalmar (321)
Ornskoldsvik (114)
Vastervik (108)
Jonkoping (342)
Sundsvall (233)
Halmstad (399)
Vaxjo (401)
Skovde (114)
Ostersund (187)
Lulea-Sunderbyn (311)
Eksjo (170)

Riket (7533)
Uppsala (1137)
Varnamo (169)
Skelleftea (183)
Gavle (80)

SuU, Ostra (1885)
Karlskrona (148)
Varberg (303)
StockholmSOS (244)
Hudiksvall (33)

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

|

i

|

|

|

|
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||

|

|

I

[
|

i

|

|

|

|

|

[

||

[
0% 25% 50% 75% 10

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar

Figur 14. Antibiotikabehandlade infektioner t.o.m. 8 veckor efter en bristning grad 2.

0%

Figuren ovan visar en skillnad i antalet antibiotikabehandlade infektioner mellan olika kliniker, men dven

denna skillnad kan vara beroende av vilka bristningar av grad 2 kliniken véljer att rapportera i

Bristningsregistret.
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Svarsfrekvens for enkater

Svarsfrekvens for enkat 8 veckor

Skévde (137)
Ornskaldsvik (138)
Sundsvall (267)
Hudiksvall (41)
Nyképing (143)
Varnamo (244)
Gallivare (28)
Kristianstad (211)
Lulea-Sunderbyn (439)
Kalmar (436)
Halmstad (559)
Skelleftea (252)
Vaxjo (552)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Varberg (425
Karlskrona (208
StockholmSOS (351
Gavle (117

Eksjd (250
Vastervik (164
Orebro USO (412
Visby (128
Ostersund (292
Jonkodping (537
Uppsala (1803
SU, Ostra (3002

60% 70% 80%

® Gradll

Figur 15. Svarsfrekvens for enkdt 8 veckor

En stor skillnad ses i vilken utstrackning patienterna véljer att svara pa 8-veckorsenkaten. Detta ar ett
valkant fenomen i registervarlden, men lamnar forstas mer att 6nska.



Resultat fran 1-arsenkaten

| enkaten 1 ar efter forlossningsbristningen opererats ses i forsta hand hur kvinnan uppfattar resultatet
av operationen. Det ar inte manga nytillkomna komplikationer som uppkommer mellan 8 veckor och 1 ar,
utan komplikationerna intraffar framfor allt i anslutning till operationen.

Patientrapporterad nojdhet efter 1 ar

Grad IIl (857)

Grad Il (4427)

Endast klipp (119)

Grad IV (44)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 16. Patientrapporterad néjdhet efter 1 dr. Figuren baseras pd kvinnor opererade fér
férlossningsbristning dr 2023

Ungefar 3/4 av de kvinnor som fatt en bristning eller klipp vid forlossning svarar att de ar ndjda med hur
det har blivit ett ar efter férlossningen. Resultatet har legat pa en liknande niva de senaste aren.
Anledningarna till att de som svarar inte ar n6jd varierar mycket, alltifran mindre obehag till omfattande
invaliditet. Kvinnan har mojlighet att beskriva detta mer detaljerat i sina enkater, bade i fragor med givna
svarsalternativ och i fritext. Varje klink behéver ha rutiner, tydliga sokvagar och kompetens for
uppfoljning, inte bara efter sfinkterskador.
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Samlagsbesvar

Pa fragan om smarta i underlivet vid samlag 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:

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

Smarta vid samlag vid ett ar efter lagning av
forlossningsbristning

Kristianstad (140)
Varnamo (116)
Gavle (1286)
Halmstad (251)
Skellefted (12)
Skovde (292)
Lulea-Sunderbyn (217)
Ornskéldsvik (97)
Karlskrona (142)
Sundsvall (150)
Jonkoping (254)
Vaxjo (231)

Visby (58)

Riket (4750)
Uppsala (667)
Kalmar (220)
Eksjo (135)
Vastervik (29)
Nykdping (72)
Hudiksvall (19)
SU, Ostra (1188)
StockholmSOS (97)
Varberg (232)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen smarta Lite smarta Mattlig sméarta . Stark/Olidlig smarta

Figur 17. Smdrta vid samlag vid ett ar efter lagning av férlossningsbristning. Notera att olika kliniker

har valt att inkludera olika sorters bristningar grad 2, vilket kan pdverka utfallet.

Smarta vid samlag kan ha olika orsaker. Den kan ha funnits redan fore forlossningen, vulvodyni, vilket i sig

ar en riskfaktor for att fa storre bristningar. Det kan ocksa vara en 6verspand backenbotten, ibland

kopplad till djupare muskelskada (levatorskada). En annan vanlig orsak till sméarta vid samlag ar att huden

i bakre slidéppningen sytts ihop utan att de bakomliggande muskelfastena byggts upp. En ytterligare
orsak kan vara att det sytts lite fér mycket, och 6verkompenserats vid suturen av bristningen. Det ar
viktigt men inte okomplicerat att férsoka aterskapa muskelanatomin efter en bristning.

Ett av Bristningsregistrets syften ar att fanga upp de kvinnor som anger problem efter férlossning oavsett

orsak.
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Gas- eller avforingslackage (Wexner score)

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

Om en patient svarar att hon har svart att halla avféring eller gaser far hon svara pa fem tillaggsfragor
som utgor grunden for Wexner-score.

Andel kvinnor med angiven gas- eller avforingsinkontinens

0
60% L o
40%
@
@
20%
@ ©
O

Vid halsodeklaration 8 veckor 14r

© Endastklipp @ Gradll ® Gradlll O GradlV

Figur 18. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pa kvinnor
opererade for férlossningsbristning dr 2023.

Figuren ovan visar andelen kvinnor som har angivit att de har lackage fran andtarmen for gaser eller
avforing fore, 8 veckor och ett ar efter forlossning. Andelen kvinnor med gas- eller avféringsinkontinens
verkar inte skilja sig at mellan bristning grad 2 eller episiotomi, men 6kar ju storre forlossningsbristning

kvinnan fatt.
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Skelleftea (15)
StockholmSOS (133)
Gavle (94)

Visby (84)
Sundsvall (194)
Su, Ostra (1733)
Kalmar (310)
Vaxjp (344)
Uppsala (977)
Skoévde (402)
Riket (6447)

Varnamo (135)
Halmstad (331)
Varberg (310)
Kristianstad (191)
Lulea-Sunderbyn (255)
Eksjd (163)

Vastervik (41)
Ornskaldsvik (130)
Jonkdping (342)
Karlskrona (160)
Nykdping (70)
Hudiksvall (23)

Andel kvinnor som svarat ja pa fragan om de
har problem med avféring/gas 8v och 1 ar efter
forlossningsbristning

Grad Il
[ ]

p

L

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

@ Efter 8 veckor (& Efter1 ar

Figur 19.  Andel kvinnor som svarat ja pd frdégan om de har problem med avféring/gas 8 veckor och
1 dr efter en bristning av grad 2 under ar 2023. Siffran inom parentes dr antal patienter
som svarat ja pd frégorna om de har problem med avféring/qgas efter 8 veckor och efter 1
dr. Endast de patienter som svarat bdde pa fragan efter 8 veckor och 1 dr dr inkluderade i
figuren.
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Patientens ndjdhet

Vastervik (33)
Ornskoldsvik (116)
Kristianstad (167)
Skovde (326)
Varnamo (139)
Jonkoping (297)
Visby (68)
Nykoping (88)
Eksjo (153)
Halmstad (293)
Gavle (141)
Skelleftea (14)
Karlskrona (165)
Varberg (266)
Vaxjd (280)

Riket (5718)
Kalmar (264)
Uppsala (829)
Sundsvall (177)
SuU, Ostra (1498)
Lulea-Sunderbyn (253)
StockholmSOS (122)
Hudiksvall (21)

Patientrapporterad nojdhet efter 1 ar
Grad Il

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 20. Patientrapporterad néjdhet efter 1 ér. Mdlvirde 80%.

Malvardet 80% nojda med hur det har blivit ett ar efter en grad 2-bristning narmar sig riket jamfoért med

tidigare ar.
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Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar
Grad Il

070.1A (2171)

070.1B (42)

070.1C (1116)

070.1D (72)

070.1X (1815)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 21. Patientrapporterad néjdhet efter 1 Gr. Mdlvirde 80 %.

For ar 2023 var den enda undergrupp av bristningar grad 2 som nadde malet med 80 % ndjda kvinnor de
med diagnos 070.1D, medan kvinnor med bristning 070.1B uppgav lagst néjdhet. For ar 2024 ar
resultatet omvéant. Da dessa grupper inte utgors av sa manga kvinnor kan resultatet svanga sa fran ar till
ar.
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Patientrapporterat besvar efter 1 ar
Grad Il

070.1A (2211)

070.1B (41)

070.1C (1123)

070.1D (72)

070.1X (1831)

Riket (5278)

0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Lindrig komplikation . Allvarlig komplikation

Figur 22. Patientrapporterat besvdr efter 1 dr. Avser patienter opererade Gr 2023.
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Vardens bedémning av komplikation efter 1 ar
Grad Il

070.1A (2225)

070.1B (41)

070.1C (1145)

070.1D (75)

070.1X (1861)

Riket (5347) -

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 23. Vardens bedémning av komplikation efter 1 dr.

Vid uppfoljning efter ett ar ar det inga stora skillnader i ndjdhet mellan de olika graderna av bristning eller
mellan klinikerna (visas inte som figur i rapporten). Det ar inte heller enkelt att definiera om
komplikationer beror pa sjdlva bristningen eller pa sutureringen.

Aterigen ar det viktigaste &r att de kvinnor som uppger allvarliga besvar eller komplikationer har fatt
uppfoljning. Da bilden ar sa individuell 1aggs stor vikt vid personlig uppfoljning efter enkaternas svar.
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Arets tema — tid till normal daglig funktion

Antal dagar till normal ADL
uppdelat pa grad ll-diagnoser

070.1A (2583)

070.1B (52)

070.1C (1430)

070.1D (80)

070.1X (2150)

o
-
P
[#5)
-8
w

Figur 24. Antal dagar till normal ADL (aktiviteter i dagligt liv) uppdelat pd grad ll-diagnoser

Nar kvinnorna bedémer nar de ar ater i normal daglig funktion efter en bristning grad 2 uppger de 3-5
dagar. For de storsta bristningarna (070.1D) tar det langst tid innan de &r tillbaka i normal funktion. Detta
ryms inom den tid den nyforldsta kvinnan har maojlighet till stod fran sin partner (10 dagar) om sadan
finns.

Antal dagar till normal ADL

Endast klipp (168)

Grad Il (6848)

Figur 25. Antal dagar till normal ADL uppdelat pa endast klipp och bristning grad 2.

Vid endast klipp tar atergangen till normal funktion en dag extra enligt enkaten. Det kan spekuleras i att
manga klipp laggs i samband med sugklocka, och att en instrumentell férlossning och dess indikationer

kan ha bidragit till en langre aterhamtningstid.
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Tack

Det kommer standigt manga fragor fran er anvandare av Bristningsregistret, hur det kan anvdandas och
vilka data vi kan fa fram. Under aret har vi exempelvis fatt flera fragor om det gar att se hur manga som
varit pa rummet vid férlossningen. Detta dokumenteras inte i registret, men det vore ett intressant
tillagg. Vi kommer under kommande aret successivt byta plattform for hela GynOp, och kommer i
samband med det gora en 6versyn av samtliga fragor i registret. Sa fortsatt tycka till, och hora av er!

Vi vill framfdra vart tack till alla kvinnor och vardpersonal av alla yrkeskategorier som bidragit med data
till GynOp och Bristningsregistret. Genom ert engagemang och era detaljerade svar har vi kunnat fa en
forbattrad forstaelse for de olika graderna av bristningar och deras paverkan pa aterhamtning och
nojdhet. Ert bidrag ar av stor betydelse for att fortsatta forbattra varden, och fortsatta skapa nya
fragestallningar att utforska!
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Ordlista

Uppslagsord
Absorptionstid

Bristningsregistret

Backenbotten

Clavien-Dindo

Demografi

Epsiotomi

Kontinens

Levatormuskel

Multifilament
sutur
Sfinkter

Sutur, suturera

Uroterapeut

Vulvodyni

Wexner score

Forklaring

Upptagningstid for kroppen att I16sas upp och/eller suga at sig till exempel ett
lakemedel eller ett suturmaterial som ar absorberbart.

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

| backenet finns flera lager med muskler och bindvav som bildar en bojlig
bottenplatta. Den kallas backenbotten och 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 stdd fran backenbotten gor ocksa att
overkroppen blir mer stabil och ger en battre hallning.

En skala for att bedoma svarighetsgraden for en komplikation baserat pa
komplikationsatgarder.

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

Klipp

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

Levatormuskulaturen ligger pa sidorna om och bakom 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 storre 6ppning innebar mindre stdd, och det ger i
sin tur en okad risk for framfall och urininkontinens.

Ett suturmaterial som bestar av flera sammanflatade tradar. En enkeltradig
suturtrad kallas monofilament.

Ringmuskel, i detta fall i andtarmsoppningen. Det finns en inre och en yttre
sfinkter.

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

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

Smarta lokaliserad till slemhinnan runt slidéppningen.

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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