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Inledning

Till GynOps delregister Bristningsregistret hor utfall efter primaroperationer av forlossningsbristningar
grad 2, 3 och 4. P4 grund av omfattande material ar dessa indelade i en arsrapport for bristning av
grad 2 inklusive klipp (episiotomier) och en arsrapport for bristningar grad 3—4, som involverar slut-
musklerna i andtarmen (sfinkterskador).

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

Bristningsregistret har tre huvudsakliga syften;

e verksamhetsutveckling, utbildning och forskning
e att de som suturerar bristningar kan fa aterkoppling pa hur det har gatt for sina patienter
e att kvinnor med problem efter en bristning vid férlossning kan fa uppfoljning fran sin klinik

Det finns betydligt mycket mer information i registrets databas dn vad som far rum i denna rapport. |
GynOp-registrets interaktiva rapport GynOp Direkt gar det att se analyser av manga av registrets
variabler uppdelat per klinik eller region i olika tidsperioder. Rapportverktyget hittar du har:
https://statistik.incanet.se/gynop/

Om nagon vill se en sammanstallning 6ver sin kliniks eller sina egna operationer (fér anvandare =
operator) kan detta goras i GynOps Rapportgenerator i inloggat lage eller genom att hora av sig till lokal
GynOp-ansvarig.

Mojligheten att hitta kvinnor som har besvar efter sina bristningar och utbildningsvardet for lakare och
barnmorskor som sytt bristningarna ar mycket viktiga syften med Bristningsregistret. Vardgivaren kan
darmed battre informera sina patienter om vad de kan férvanta sig efter en storre forlossningsbristning.
En systematisk uppfoljning ger ocksa kliniken majlighet att styra vardens resurser till de kvinnor som har
besvar efter bristningar. Kvinnor som inte har besvar behover inte komma pa extrabesok utéver
efterkontrollen.

Malet &r att fler kvinnor ska uppleva sina vardférlopp som okomplicerade, tack vare bade forbattrad
vard och mer detaljerad information om férvantat forlopp och egenvardsrad.

Rapporten ar indelad i tre delar — demografi och registreringsdata i registret, operationsresultat och
komplikationer utifran enkater i registret samt avslutningsvis arets temainriktning. Arets tema pa
arsrapporterna fran GynOp ar sjukskrivningstider over landet och vid olika operationer. Eftersom
foraldraférsakringen ofta tacker tiden efter en forlossning har vi i denna rapport i stallet valt att visa
data om tiden for atergang till normal ADL. Detta avsnitt avslutar rapporten.


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

Demografi och registreringsdata i Bristningsregistret

Antalet registreringar, grad Il, Ill, IV
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Figur 1.  Antalet registreringar, grad 2, 3 och 4.

Population

Under ar 2024 registrerades 1 857 kvinnor med bristning grad 3 eller 4 i Bristningsregistret. Av dessa
hade 94,3% en bristning av grad 3 och 5,7% en bristning av grad 4.

Medianaldern for kvinnor med bristningar av grad 3 eller 4 var 31 ar. Av de registrerade kvinnorna var
95% mellan 23 och 38 ar gamla.

Av de som registrerades ar 2024 var 81,4% vaginala forstféderskor. Av de som rapporterades ha tidigare
vaginal forlossning uppgavs 19% ha tidigare sfinkterskada. Fér 13% av de vaginala omféderskorna
saknades information om tidigare skada och de exkluderades fran denna analys.



Antal sfinkterskador per sjukhus

Goteborg Sahlg (169)
Malmé (115)
StockholmSOS (102)
Danderyd (91)

BB Stockholm (84)
Solna KS (77)
Linképing (72)
Lund (71)

BB S:t Goran (59)
Uppsala (60)
Helsingborg (58)
Orebro USO (57)
Vaxjo (46)

Umea (47)

Falun (46)

Boras (44)
Norrkdping (40)
Vasteras (39)

_ Kalmar (37)
Ostersund (35)
Eskilstuna (37)
Varberg (34)
Sodertalje (34)
Jonkoping (32)
Luled-Sunderbyn (34)
Trollhattan NAL (33)
Ystad (29)
Karlstad (28)
Skovde (25)

Gavle (25)
Karlskrona (24)
Kristianstad (22)
Varamo (21)
Skelleftea (21)
Eksjo (19)
Halmstad (19)
Sundsvall (18)
Nykdping (14)

_ Vastervik (15)
Ornskoldsvik (9)
Visby (5)
Hudiksvall (6)
Gallivare (2)
Lycksele (1)
Huddinge KS (1)

0 40 80 120 160
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Figur 2.  Antal registrerade sfinkterskador grad 3—4 per sjukhus.



Andel kliniker som natt malvardet (85%) for tackningsgraden
Antal kliniker som registrerat det aret inom parentes

2023 (43)
2022 (39)
2021 (39)
2019 (41)
2020 (41)
2018 (43)
2017 (42)
2016 (44)

2015 (47)

2014 (44)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 3. Antal registrerande kliniker som uppnadde malet for tackningsgrad ar 2014-2023.

Malvardet for tackningsgrad per klinik for bristningar grad 3 och 4 dr 85%. En 6kande andel av klinikerna
i Sverige uppnar det malet.

Sa har berdknas tackningsgraden:

For att berakna tackningsgraden for GynOps olika delregister gors en jamforelse med Socialstyrelsens
patientregister for utférda operationer i dppen eller sluten vard. Samkdrningen gors pa personnummer,
operationsdatum samt olika variabler for att ange vilken typ av operation som har utforts.

Tackningsgraden berdknas som antalet registrerade operationer i GynOp dividerat med det totala
antalet registrerade operationer som aterfinns i GynOp eller Patientregistret. Tackningsgraden berdknas
som en procentandel enligt formeln:

Matchar patientregistret + Endast GynOp
Matchar patientregistret + Endast GynOp + Endast patientregistret




Diagnostik och operation

Antal operationer av bristningar grad 3 och 4

Antal atgarder av bristning grad llI-IV 2023 och 2024

(Opererade 2024 / antal operatérer inom parentes)

Goteborg Sahlg (169/66)
Malmé (115/45)
StockholmSOS (102/47)
Danderyd (91/41)

BB Stockholm (84/24)
Solna KS (77/36)
Linkdping (72/25)
Lund (71/32)

Uppsala (60/32)

BB S:t Goran (59/24)
Helsingborg (58/25)
Orebro USO (57/29)
Umea (47/23)

Falun (46/25)

Vaxjo (46/18)

Boras (44/21)
Norrképing (40/22)
Vasteras (39/23)
Kalmar (37/16)
Eskilstuna (37/21)
Ostersund (35/19)
Sodertalje (34/21)
Varberg (34/21)
Luled-Sunderbyn (34/16)
Trollhattan NAL (33/21)
Jonkdping (32/18)
Ystad (29/15)
Karlstad (28/18)
Skoévde (25/15)

Gavle (25/12)
Karlskrona (24/11)
Kristianstad (22/16)
Skellefted (21/3)
Varnamo (21/7)
Halmstad (19/15)
Eksjo (19/14)
Sundsvall (18/11)
Vastervik (15/9)

_ Nykoping (14/9)
Ornskéldsvik (9/9)
Hudiksvall (6/2)

Visby (5/4)

Gallivare (2/2)
Lycksele (1/1)
Huddinge KS (1/1)
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Figur 4.  Antal registrerade dtgdrder av bristning grad 3—4 dr 2023 och 2024.



Antal atgarder av bristning grad lll-IV per operator 2024
Median samt 25:e och 75:e percentilen
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Figur 5. Antal registrerade dtgdrder av bristning grad 3—4 per operatér ar 2024. Siffran inom
parentes dr antalet registrerade operationer under dret pa respektive klinik.

| figur 4 och 5 ovan visas antalet registrerade sfinkterskador per sjukhus samt hur manga olika
operatorer som utfort operationerna. Inom kirurgi i allmanhet anses att 6vning ger fardighet, att
operatoren blir skickligare ju fler ingrepp den gor. Vad galler suturering av sfinkterskador gor varje
operator i genomsnitt ett till tva ingrepp per ar. Det ar ganska fa, och forklaras av att ingreppet ofta gors
pa jourtid. Ett satt att uppratthalla kompetensen ar att efterstrava att sfinkterskador sys av tva
operatorer. Det gar att avvakta med att reparera skadan om ratt kompetens inte finns tillhanda pa
jourtid. Pa manga stallen trdnas dven suturering i olika modeller eller simuleringar for att hjalpas at att
uppratthalla kompetens.



Diagnostik

En av svarigheterna med statistik av bristningar ar olika lokala traditioner inom diagnostik. Att bedéma
bade externa och interna sfinktern vid en storre férlossningsbristning ar en utgangspunkt for fullgod
diagnostik, liksom omfattningen av skadan pa den externa sfinktern, som delas in i partiell och total.
Interna sfinktern, som framfor allt star for en stor del av den passiva analkontinensen, ses lattast i
samband med att den primara bristningen undersdks. Om den visar sig vara skadad bér den atgardas
direkt postpartum.

En kompletterande bedémning av interna analsfinktern kan goras visuellt eller med ultraljud.
Registerdata visar att bedémningen av interna sfinktern huvudsakligen gors visuellt, bedémning med
ultraljud har registrerats i 4,6% (74) av fallen.

Interna analsfinktern bedomd
Malniva 90%

Falun (46)
Helsingborg (58)
Hudiksvall (6)
Karlstad (28)
Lulea-Sunderbyn (34)
Sundsvall (18)
Sodertalie (34)
Trollhéttan NAL (33)
Visby (5)
Vastervik (15)
Ystad (29)

BB Stockholm (84)
Linképing (72)
Uppsala (60)
Gavle (25)

Skovde (25)
Varnamo (21)

BB S:t Goran (59)
Varberg (34)
Vaxjo (46)
StockholmSOS (102)
Nykdping (14)
Danderyd (91)
Karlskrona (24)
Jonkdping (32)
Goteborg Sahlg (169)
Vasteras (39)
Halmstad (19)
Orebro USO (57)
Umea (47)

Kalmar (37)
Ornskoldsvik (9)
Riket (1857)
Kristianstad (22)
Skelleftea (21)
Eksjo (19)

Boras (44)
Ostersund (35)
Norrképing (40)
Malmd (115)
Solna KS (77)
Eskilstuna (37)
Lund (71)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6. Interna analsfinktern bedémd. Mdlvérdet - att bdde interna och externa sfinktern ska vara
bedémd hos 90% av kvinnor med sfinkterskada- uppnds vid 26 av landets 42 kliniker.



Bedomning av den interna analsfinktern

Grad IlI
60%
40% \/
20%
0%
Grad IV
60%
40%
20% /’\__
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ej undersdkt == Beddms hel Beddms skadad Uppgift saknas

Figur 7. Beddémning av den interna analsfinktern, utveckling under senaste 11 dren fér riket.

Vid granskning over tid om huruvida interna sfinktern ar bedémd vid bristning grad 3—4 ses en tydlig
forbattring i och med att andelen “uppgift saknas” sjunkit sedan Backenbottenutbildning startade
ar 2017.

Per definition &r den interna sfinktern skadad vid bristning grad 4 och kan da inte vara hel. For att
definieras som en bristning grad 4 ska analslemhinnan, dvs ovanfér linea dentata vara skadad. Majligen
beror fordelningen i tabellen pa att den som undersokt/registrerat tolkat pa en sfinkterskada med en
ytlig hudskada i anus fram till linea dentata (6vergangen mellan hud och analslemhinna) som en
bristning grad 4.

En repetition av klassifikationen finns har:

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

Suturering

Medelvardet av antal suturer som satts i den externa sfinktern ar 2,61 for grad 3 respektive 2,81 for
grad 4. Suturering med end-to-end-teknik ar vanligast med 91,6%, medan éverlappande sutur i sfinktern
anvandes i 8,4%. Uppgift angdende hur externa sfinktern adapterats saknades fér 172 patienter.


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

Antibiotikabehandling

Antibiotikabehandling under operation
Grad llI-IV

Ystad (29)

Varberg (34)
Trollhattan NAL (33)
Sodertalie (24)
Nykdping (13)
Malmd (106)
Linképing (66)
Kalmar (34)
Helsingborg (58)
Falun (46)

Boras (33)
StockholmSOS (101)
Umea (44)

Karlstad (27)
Skovde (24)
Danderyd (86)
Goteborg Sahlg (144)
Riket (1624)

Vaxjo (38)
Kristianstad (19)
Vasteras (36)
Skelleftea (18)
Karlskrona (18)

BB S:t Goran (54)
Orebro USO (52)
Eskilstuna (33)
Halmstad (16)

Lund (47)

Jonkaéping (31)
Varnamo (13)
Lulea-Sunderbyn (32)
Norrképing (20)
Sundsvall (18)

BB Stockholm (68)
Solna KS (52)
Gavle (24)

Eksjo (12)

_ Uppsala (58)
Ostersund (27)
Vastervik (14)

0% 25% 50% 75% 100%

. Antibiotikaprofylax given Antibiotikaprofylax ej given

Figur 8.  Antibiotikabehandling under operation, bristning grad 3 och 4.



Antibiotikabehandling under operation

100%

75%

50%

25%

0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=== Antibiotikaprofylax given

Figur 9.  Antibiotikabehandling under operation éver tid mellan ar 2014 och 2024.

Allt fler kliniker anvander och registrerar att de gett antibiotika i samband med suturering av storre
forlossningsbristning vilket ar i enlighet med rekommendationerna.
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Data fran enkater avseende komplikationer och operationsresultat
Resultat fran 8-veckorsenkaten

Svarsfrekvens for enkat 8 veckor postoperativt

Svarsfrekvens for enkat 8 veckor

Ornskéldsvik
Ostersund
Halmstad
Ystad
Vastervik
Sundsvall
Linkdping
Kristianstad
Eksjo
Kalmar
Boras
Varberg
ﬂ Umea
Lulea-Sunderbyn
Gavle
Norrkdping
Uppsala
Helsingborg
BB S:t Géran
Lund ®
Vasteras
Visby
Skelleftea
Vaxjo
Malmé @

Hudiksvall &
Karlskrona
Falun ®
Varnamo
Karlstad
_ Eskilstuna ®

Orebro USO @
Skovde
BB Stockholm
Joénkdping
Trollhattan NAL
StockholmSQOS @
Sodertalje
Nykdping
Gallivare
Géteborg Sahlg
Danderyd
SonaKs | @

20% 40% 60% 80% 100%

Gradlll @ GradlV

Figur 10. Svarsfrekvens for postoperativ enkdt 8 veckor efter bristningen. Sedan fler dr ses
tendensen att patienter med bristning av grad 4 besvarar enkditen i mycket hég
utstréickning.

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, bemadtande, avskildhet, delaktighet, stadning med
mera. KUPP |ater patienten svara pa varje fraga i tva steg.
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Forst skattar patienten vardupplevelsen: ”Sa har var det for mig”. Detta kallas upplevd respons. Sedan
gor patienten en vardering: ”Sa har betydelsefullt var det for mig”. Det kallas subjektiv bedomning.

| drsrapporterna visas pastaendet “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

Varberg (15) 14 1
Norrképing (14) 13 1]
Vasteras (13) 12 1
Jénkoping (11) 10 1]
Lund (31) 28 ol
Géteborg Sahlg (68) 61 501
Uppsala (24) 21 20 ]
Danderyd (31) 27 3]
Sundsvall (13) 11 2|
Skovde (13) 11 1 1]
Kalmar (18) 15 2l 1]
_ Ystad (17) 3 2
Orebro USO (20) 16 4]
Vaxjo (25) 20 5]
Malmé (39) 31 5 3]
Riket (729) 578 115 |
_ Falun (19) 15 4]
Ostersund (26) 20 |
Boras (17) 13 2 2|
Helsingborg (21) 16 4 |
StockhalmSOS (37) 28 70 2|
Skellefted (11) 8 2 1
BB S:t Goran (24) 17 7]
BB Stockholm (32) 22 gl 2|
Linképing (32) 22 7 3
Solna KS (16) 11 > 3
Trollhattan NAL (12) 8 3 1
Lulea-Sunderbyn (18) 12 4 2|
Eskilstuna (12) 8 2 2|
Kristianstad (11) 7 3 1]
Umea (16) 10 3 3]
0% 25% 50% 75% 100%
D Instammer helt/Instammer till stor del
D Instammer delvis
D Instammer inte alls
Figur 11. Info om hur jag skulle skota mig efter hemkomsten. Sa har var det for mig

For att patienterna ska fa en liknande information dver landet finns en skriftlig nationell patient-
information pa Backenbottenutbildning, 6versatt till 11 sprak. Lank till patientinformationerna:

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

Den svenska patientinformationen féljer aven med i utskicket av den forsta Bristningsregisterenkaten,
som pa manga kliniker ges ut redan pa BB. Den skriftliga informationen rekommenderas att
kompletteras med ett individuellt informationssamtal postpartum med majlighet att stalla specifika
fragor och illustrera bristningens omfattning.


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

Fordelning av patientrapporterat besvar efter 8v
Grad llI-IV

Jonkaéping (17)
Ystad (25)

Eksjo (14)
Trollhattan NAL (21)
Malmd (68)

Skovde (17)
Ostersund (30)
Halmstad (16)
Eskilstuna (22)
Lulea-Sunderbyn (25)
Vastervik (12)
Sodertalie (11)
Boras (33)
Norrkdping (27)

BB S:t Goran (35)
Orebro USO (32)
Linképing (55)
Goteborg Sahlg (102)
Danderyd (52)
Kristianstad (17)
Riket (1182)
Varberg (26)

Falun (33)

Kalmar (28)
Vasteras (23)
Vaxjo (32)
Karlskrona (16)
Gavle (18)
Helsingborg (35)
Skelleftea (15)
Lund (55)

Sundsvall (14)
Uppsala (40)

Umea (35)
StockholmSOS (61)
Karlstad (16)

BB Stockholm (47)
Solna KS (27)

0% 25% 50% 75%

—
[ ]
o
=

. Okomplicerad Lindrig . Allvarlig

Figur 12. Férdelning av patientrapporterat besvdr efter 8 veckor.
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Lakarbedomd komplikation efter 8 veckor
Grad IllI-IV

Kristianstad (16)
Falun (22)
Ystad (20)

Eskilstuna (19)
BB S:t Goéran (32)
Vaxje (31)
Trollhattan NAL (14)
Jonkoping (14)
Norrképing (25) [
Helsingborg (35)
Vasteras (23)
Sodertalie (11)
Boras (32)
Halmstad (10)
Umea (29)
Ostersund (26)
Kalmar (26)
Varberg (23)
Danderyd (52)
Skovde (14)
Linkdping (55)
Solna KS (13)

Riket (995) I

Uppsala (43) [
Malmé (62)

Lund (47) u
Gavle (14)

Sundsvall (13)
Orebro USO (32)

Vastervik (12) [
Goteborg Sahlg (79) |
Karlstad (14)
Eksjo (14)

Skelleftea (15)
StockholmSOS (59)
Karlskrona (16)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 13. Ldkarbedémd komplikation efter 8 veckor.

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

Komplikationsregistreringen bygger pa att operatéren bedomer om det férelegat 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. Genomgdende i GynOps delregister skattar patienterna att det varit ett oférvantat
postoperativt forlopp ungefar dubbelt sa ofta som klinikerna sjalva uppger samma sak. Det viktiga ar att
kvinnor som har mycket besvar har majlighet till en bedémning av dessa, och att det finns struktur i
vagarna in i varden efter en forlossning.
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| GynOp anvéands klassificeringssystemet Clavien-Dindo for att mata patientpaverkan av en komplika-
tion. Detta rapporteras av operatoren vid bedomning av komplikationen och graderas mellan

1 och 5. Denna bendamning kan orsaka forvirring just i komplikationsbedomning av bristningar, dar
bristningarna ocksa graderas med liknande bendmningar.

Clavien-Dindo grad 1 ar en beddmning att postoperativa forloppet inte varit helt normalt, men inte kravt
nagra storre atgarder. Grad 2 innebar att medicinsk behandling behévts. 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 ar 2024 fanns inga komplikationer 6ver grad 3b.

Tabell 1. Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor. “Andel i pop. ” innebdér andel i
hela populationen kvinnor med bristning grad 3—4 med respektive Clavien-Dindo-gradering
inklusive de utan bedémd komplikation.

Clavien-Dindo Antal Total Andel Andelipop.

Grad 1 113 161 70.2% 10.1%
Grad 2 34 161 21.1% 3.1%
Grad 3a 6 161 3.7% 0.5%
Grad 3b 5 161 3.1% 0.4%
Uppgift saknas 3 161 1.9% 85.8%
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Infektioner

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

Orebro USO (39)
Vasteras (26)
Vastervik (12)

Jonkaéping (21)
Vaxjo (36)
Linképing (60)
Kalmar (28)
Trollhattan NAL (22)
Karlstad (19)

Falun (36)
Skelleftea (17)
Ostersund (32)
Sundsvall (16)
Eksjo (15)

BB S:t Goran (40)
Ystad (25)
Sodertalie (12)
Lund (59)

Malmd (79)

Riket (1299)
Norrképing (32)

BB Stockholm (52)
Skovde (19)
Helsingborg (38)
Goteborg Sahlg (114)
Danderyd (56)
Umea (37)
Lulea-Sunderbyn (27)
Varberg (26)
Karlskrona (17)
Halmstad (16)
Boras (34)
Eskilstuna (26)
Gavle (19)

Uppsala (43)
StockholmSOS (67)
Solna KS (33)
Kristianstad (18)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar

Figur 14. Antibiotikabehandlad infektion t.o.m. 8 veckor vid bristning grad 3—4.
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Uppféljning efter 1 ar - operationsresultat

Data avser ettarsuppfoljning for de som opererades ar 2023, dar 1 880 kvinnor har svarat pa
enkaten.

Patientrapporterad néjdhet efter 1 ar
Grad llI-IV

Lule&-Sunderbyn (16)
BB S:t Goran (14)
Jonkaéping (18)
Skelleftea (18)
Varberg (25)
Linképing (30)
Orebro USO (30)
Karlskrona (21)
Goteborg Sahlg (113)
Eksjo (12)

Boras (28)
Sundsvall (28)
Norrkdping (39)
Karlstad (22)

Vaxjo (27)

Falun (40)

Kalmar (35)
Ostersund (30)
Umea (28)

Riket (1153)
Vasteras (22)
Kristianstad (13)
Lund (39)

Uppsala (56)
Malmd (47)
Helsingborg (33)
Skovde (32)

Ystad (20)
Sodertalie (18)
Solna KS (31)
StockholmSOS (48)
Trollhéttan NAL (16)
Danderyd (58)
Gavle (17)

BB Stockholm (45)
Nykdping (16)
Halmstad (13)
Eskilstuna (16)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 15. Andel kvinnor som uppger sig vara néjd ett ar efter bristning grad 3 och 4. Mdlvdrdet dr
80%, rikets vdrde ligger pé 78%.
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Patientrapporterad nojdhet efter 1 ar
Riket

80%

60%

40%

20%

0%

2019 2020 2021 2022 2023

~ intencid I Najd

Figur 16. Andel kvinnor som uppger sig vara néja ett Gr efter bristning grad 3 och 4. Mdlvéirde 80%.

Andelen kvinnor som upplever att de ar néjda med operationsresultatet efter ett ar ligger stabilt kring
75%.
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Komplikationer

Skelleftea (18)
Lulea-Sunderbyn (16)
Vasteras (23)
Eksjo (13)

Varberg (25)
Norrkdping (39)
Grebro USO (31)
Halmstad (14)

BB S:t Goran (14)
Linképing (31)
Karlstad (22)
Karlskrona (22)
Umea (28)

Boras (28)
Nyképing (16)
Ostersund (31)
Malmd (49)

Vaxjo (26)
Jonkdping (18)
Sodertalje (18)
Sundsvall (28)
Goteborg Sahlg (115)
Riket (1171)

Lund (40)

Kalmar (35)
Danderyd (61)
Ystad (20)

Gavle (17)

Solna KS (31)
Uppsala (56)
Helsingborg (33)
Skovde (35)
StockholmSOS (48)
Falun (40)

BB Stockholm (45)
Kristianstad (13)
Trollhattan NAL (16)
Eskilstuna (16)

0%

Patientens uppfattning om komplikation efter 1 ar
Grad llI-IV

||I||II||||||.|L|.| albaalial o

. Okomplicerat

100%

Lindrig komplikation . Allvarlig komplikation

Figur 17. Patientens uppfattning om komplikation efter 1 Gr. Mdlvérde ér att 80% av kvinnorna ska

ha haft ett okomplicerat férlopp.
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Liakarbedomd komplikation efter 1 ar
Grad llI-IV

BB S:t Goran (15)
Vasteras (23)
Skelleftea (18)
Nykdping (16)
Lulea-Sunderbyn (15)
Varberg (25)
Halmstad (14)
Boras (28)
Kristianstad (14)
Karlstad (21)
Norrképing (40)
Linképing (33)
Helsingborg (33)
Eskilstuna (13)
Danderyd (61)
Sodertalje (18)
Jonkaéping (18)
Solna KS (27)
Vaxjo (26)

Orebro USO (31)
Falun (40)

BB Stockholm (30)
Riket (1160)

Umea (28)
Sundsvall (28)
Malmd (50)

Kalmar (36)

Eksjo (13)

Ystad (20)
Ostersund (31)
Goteborg Sahlg (117)
Gavle (17)

Uppsala (57)

Lund (40)

Skovde (36)
Trollhéttan NAL (16)
StockholmSOS (49)
Karlskrona (22)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 18. Ldkarbedémd komplikation efter 1 ar

Patienten har dven haft mojlighet att i enkdaten med fritext beskriva vilken form av komplikation hon
fatt. Det ar stor spridning i detta material, utan att se nagra tydliga monster i form av komplikation.
Komplikationsrapporten ar dock av stort varde i det enskilda fallet med de unika mojligheter till
direktuppfoljning av kvinnans besvar som finns nar varden har |ag tillganglighet eller nar det rader
osakerhet vart patienten ska vdanda sig. Det ar ocksa vardefullt fér den som suturerat bristningen for
mojlighet till uppféljning.



Samlagsbesvar

Kristianstad (10)
Linkdping (25)
Sodertalje (12)
Varberg (21)

Gavle (12)
Jonkoping (14)
Lulea-Sunderbyn (14)
BB S:t Goran (11)
Umea (25)
Sundsvall (22)
Borés (27)

Eksjo (11)

Ystad (13)

Lund (26)

Orebro USO (29)
Goteborg Sahlg (77)
Vaxjp (22)

Riket (906)
Vasteras (16)
Norrkdping (30)
Ostersund (22)
Nykdping (14)

Falun (33)

Kalmar (29)
Karlstad (17)

Solna KS (26)
Danderyd (44)
Helsingborg (25)
Skelleftea (16)
Uppsala (46)
Skovde (30)
Trollhattan NAL (12)
Karlskrona (17)
Halmstad (10)
Malmd (36)
StockholmSOS (36)
Eskilstuna (11)

BB Stockholm (30)

0%

Figur 19. Smdirta vid samlag 1 dr efter bristning grad 3—4.

Forekomsten av dyspareuni efter storre forlossningsbristning ar inte ringa, och skiljer sig dver landet.

Smarta vid samlag 1 ar efter bristning grad 3-4

. Ingen smarta

100%

Mttiig smarta | Stark/Olidlig smarta

Samlagssmarta fore graviditeten innebar inte ovantat en 6kad risk att fortsatta ha samlagssmarta dven

efter barnafddandet och det kanske ska innebara ett mer preventivt omhandertagande postpartum

med 6kad beredskap till exempel i form av hog tillganglighet for fysioterapeutkontakt.
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Urinlackage

Urinlackage en gang i veckan eller oftare rapporteras av 1,5% fore graviditeten och 17,4% av kvinnorna
8 veckor efter forlossningen.

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 avforing.

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. | tabellen nedan visas kvinnor med gas- eller avféringsinkontinens

mer dn 1 gang per vecka.

Andel kvinnor med angiven gas- eller avforingsinkontinens

[¥)
60% o ®
40%
@
&
20%
e
Vid halsodeklaration 8 veckor 1ar

@ Gradlll ® GradlV

Figur 20. Andel kvinnor med angiven gas- eller avféringsinkontinens. Figuren baseras pd kvinnor
opererade for férlossningsbristning dr 2023.
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Andel kvinnor som svarat ja pa fragan om de
har problem med avforing/gas 8v och 1 ar
efter forlossningsbristning

Grad IV

Gavle (13)
Lund (46)
BB Stockholm (52)
Solna KS (32)
Boras (28)
Eskilstuna (15)
Karlstad (21)
StockholmSOS (56)
Trollhattan NAL (19)
Skovde (33) ®
Uppsala (58)
Sundsvall (30)
Danderyd (64)
Sodertalje (25)
Karlskrona (21)
Malmd (64)
Umea (33)
Halmstad (16)
Riket (1305) ®
Goteborg Sahlg (124)
Vasteras (30)
Luled-Sunderbyn (22)
Eksjo (16)
Jonképing (26)
Ostersund (33)
Helsingborg (43)
Norrkdping (35)
Kristianstad (16)
Kalmar (35)
Falun (48) ®
Ystad (27)
Linképing (40)
BB S:t Goran (17)
Skelleftea (18)
Varberg (26)
Vaxjo (33)
Nykdping (13)
Grebro USO (36)
Varnamo (10)

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

@ Efter 8 veckor & Efter 1 ar

Figur 21. Andel kvinnor som svarat ja pd frdgan om de har problem med avféring/qgas 8v och 1 dr efter
foérlossningsbristning. Figuren baseras pd kvinnor opererade for férlossnings-bristning ar
2023. Forsta siffran inom parentes dr antal patienter som svarat pd frdgan om anal-
inkontinens efter 8 veckor och den andra siffran ér antalet som svarat pd samma fraga efter
1 dr. Endast de patienter som svarat bade pad fragan efter 8 veckor och 1 dr dr inkluderade i
figuren.
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Rad fran sjukgymnast/uroterapeut

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

Grad lll-IV

Halmstad (13)
Orebro USO (30)
Goteborg Sahlg (113)
BB Stockholm (45)
Falun (40)

Vaxjo (27)
Jonkaéping (18)
Varberg (25)
Uppsala (56)

Solna KS (31)
Vasteras (22)
Karlstad (22)

Eksjo (13)
Helsingborg (33)
Trollhéttan NAL (16)
Malmd (47)

Kalmar (35)
Danderyd (60)
Linképing (30)
Riket (1159)
Ostersund (30)
StockholmSOS (48)
Sundsvall (28)
Sodertalie (18)
Lund (39)

Gavle (17)

Boras (28)
Skelleftea (18)
Karlskrona (22)
Eskilstuna (16)
Lulea-Sunderbyn (16)
BB S:t Goran (14)
Umea (28)

Ystad (20)
Nykdping (16)
Skovde (33)
Kristianstad (13)
Norrképing (39)

0% 25% 50% 75% 100%

M e Nej

Figur 22. Behandling eller tréningsrdd av sjukgymnast/uroterapeut fér ditt underliv sedan du skrevs ut
frdn BB, bristning grad 3—4.
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Andel behandling eller traningsrad av sjukgymnast/uroterapeut
for ditt underliv sedan du skrevs ut fran BB i riket

Grad llI-1V de senaste 10 aren

100%
75%
50%

25%

0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ja

Figur 23. Andel behandling eller tréningsrad av sjukgymnast/uroterapeut for ditt underliv sedan du
skrevs ut fran BB i riket.

Har skiljer sig praxis och tillgang pa fysioterapeuter knutna till kliniken at mellan olika delar av Sverige,
men generellt ar tendensen stigande 6ver Sverige sedan Bristningsregistret startade. Utvecklingen med
fler specialistutbildade fysioterapeuter kan ha bidragit till mer multidisciplindrt omhandertagande efter
storre forlossningsbristningar.
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Enkathantering

Enkit 1 ar besvarad via...
Bristning 3 och 4

Kalmar (100}
Kristianstad (11)
Skellefted (10)
Lulea-Sunderbyn (92)
Huddinge KS (54)
Danderyd (81)
Karlstad (28)
Norrkoping (50)
Trallhattan NAL (11)
Orebro USO (27)
Lund (47)

Umed (36)

Boras (32)

Vishy (65)
Eskilstuna (20)

BB Stockholm (46)
Wasteras (42)
Géteborg Sahlg (87)
Uppsala (1088)
Varberg (333)
Jonkoping (312)
StockholmS0S (101)
Riket (4576)
Nykoping (130)
Varnamo (14)
Skavde (41)
Halmstad (318)
Helsingborg (36)
Sundsvall (153)
Eksjo (178}
Ostersund (29)
Vastervik (64)
Malma (54)

Salna KS (25)
Linkoping (49)
Karlskrona (118)
WVaxjo (263)
Omskoldsvik (134)
Sodertalje (25)
Gavle (178)

Falun (33)

Ystad (40)

0% 25% 50% 75% 100%

B webbsvar | Papper

Figur 24. Hur 1-drsenkdten skickas in — digitalt eller pa papper. (GynOps Kvalitetsrapport for ar
2022).

Nar patienten inte besvarat sin enkat far hon paminnelser, initialt digitalt men i sista hand i
pappersform. Har skiljer det sig at i landet hur mycket papper vi behéver anvanda. Det ar en avvagning
att uppratthalla svarsfrekvensen, men samtidigt minska pa den arbetsbelastning pappersenkaterna
innebar, samt ekonomi och miljomassig paverkan. Har finns manga olika lokala |6sningar och vi kan
hjalpas at att forbattra indatakvaliteten och samtidigt avlasta bade miljé och arbetsmiljo.
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Arets tema - Tid till normal daglig funktion

Dagar till normal ADL (median)

6 RN

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

== Grad lll == Grad IV

Figur 25. Dagar till normal ADL (median) uppdelat pa grad av bristning, grad 3—4.

Mediantid for nar patienten uppger atergang till normal daglig aktivitet ligger runt 5 dagar for bristning
av grad 3 och en dag till for grad 4, och har legat stabilt sa sedan matningarna boérjade. Det ar intressant
att jamfora detta med aterhamtningstiden efter en prolapsoperation, som ar 3 dagar samt att
mediantiden ligger inom de tio dagar partnern inom svensk sjukférsakring far vara hemma efter barns
fodelse.

Att diskutera dessa aterhamtningstider med kvinnan innan hemgang fran BB ar viktigt for att ge henne
realistiska forvantningar och forbereda henne pa den postoperativa perioden. Genom att informera om
den forvantade aterhamtningstiden kan vardgivaren hjalpa kvinnan att planera sin atergang till normala
aktiviteter och sdkerstalla att hon far den stod och vard hon behdver under denna tid.
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Tack

Det kommer standigt manga fragor fran er anvandare av Bristningsregistret, hur det kan anvandas 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 aren 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 framfora 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

ADL
Analinkontinens
Analsfinkter

Anus

Avféringsinkontinens

Backenbotten

Clavien-Dindo

Demografi

Diagnostik

Dyspareuni
End-to-end sutur

Episiotomi

Multidisciplinart

Postoperativ

Postpartum

Wexner score

Overlappade sutur

Forklaring

Activity of daily life: Dagliga aktiviteter som att skota egen hygien, laga mat,
handla, diska, ga pa promenader i langsam takt.

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

Ringmuskler i andtarmen, som gor att gaser och bajs inte lacker ut. Det finns tva
analsfinktrar, en inre och en yttre.

Andtarmséppningen

Avforingsinkontinens innebar att det lacker ut bajs utan att du kan forhindra det.

| backenet finns flera lager med muskler och bindvav som bildar en bdijlig
bottenplatta. Den kallas backenbotten och ar cirka en centimeter tjock.
Backenbotten bar upp tarmen, livmodern och urinblasan sa att de inte sjunker ner.
Den ger ocksa stod at andtarmen, slidan och urinréret 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 rérelser, till exempel nér du lyfter eller

gar. Ett bra stdd fran backenbotten gor ocksa att 6verkroppen blir mer stabil och
ger en béattre 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.

En bedémning av en persons halsotillstand for identifiering av eventuella
sjukdomar eller tillstand.

Samlagssmarta
Andarna p4 trasig vivnad sys ihop kant mot kant

Klipp: Ett klipp gors for att vidga forlossningskanalens och vulvas 6ppning i
samband med forlossning.

Att olika yrkeskategorier bedomer patientens besvar utifran sin
yrkesprofession.

Efter operationen
Efter forlossningen.

Wexner-score bestar av ett antal fragor for att vardera anal inkontinens (lackage av
gaser och/eller avforing) och dess effekter pa livskvaliteten.

Andarna p4 trasig vdvnad sys ihop omlott.
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