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Sammanfattning

Bakgrund: Det finns forlossningsrelaterade faktorer som orsakar dyspareuni (samlagssmirta)
som kan vara kvarstiende under en tid efter forlossningen. Tidigare studier har bland annat
identifierat djupa forlossningsbristningar, episiotomi samt instrumentell foérlossning som
riskfaktorer for att utveckla dyspareuni. Indikationen for episiotomi samt instrumentell for-
lossning varierar 6ver linder och dven mellan regioner i Sverige, vilket dven paverkar fore-
komsten av bristningar. Vilka riskfaktorer som skulle kunna péaverka kvinnor som féder barn i

region Kronoberg ir hittills inte kant.

Syfte: Att med material ur bristningsregistret och journaltext fran Kronobergskvinnor identifiera
faktorer som givit upphov till dyspareuni, och om méjligt uppticka riskpatienter innan besviren

blivit langdragna och mer svarbehandlade.

Metod: Enkitsvar fran bristningsregistrets uppfoljningsenkit ett ar efter sutur av forlossnings-
bristning har inhdmtats. Ur dessa har 100 kvinnor som angett att de har dyspareuni, och 100
kvinnor som inte har dyspareuni, plockats ut. Kompletterande uppgifter har himtats ur journalen.
Skillnaden mellan grupperna avseende alder, BMI, paritet, férekomst av instrumentell f6rlossning
och episiotomi, utdrivningsskedets lingd samt bristningsgrad har bedomts. En ytterligare
jamforelse mellan forst- och omféderskor med avseende pa forlossningsutfall har utférts som

sekundarutfall.

Resultat: I det relativt lilla materialet pa 200 patienter som utgjorde studiepopulationen, kunde
endast nulliparitet identifieras som en statistiskt signifikant riskfaktor for dyspareuni ett ar efter

férlossning.

Diskussion: Storre studier med fler deltagare skulle behovas for att sakert kunna bedoma vilken
risk de Ovriga faktorerna utgdér. Aven insamling av ytterligare data, som prekonceptionell
dyspareuni, amning etc., skulle vara av intresse for att ge en mer heltickande bild av riskfaktorer

for att utveckla dyspareuni efter forlossning.
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Bakgrund

Dyspareuni, samlagssmirta, ar ett vanligt och multifaktoriellt problem i den kvinnliga befolkningen.
Forekomsten har varierat stort mellan olika studier och varierar dessutom med aldern. En
systematisk 6versikt frin WHO skattar férekomsten 1 virlden till mellan 8-21,8 procent, medan
andra studier visar en mycket storre variation dn sa (1, 2, 3, 4, 5). Férekomsten varierar sannolikt
6ver virlden beroende pa faktorer som kénssjukdomar, kultur, kénsstympning, tillgang till sjukvard
etc. (1) En nyligen genomférd svensk studie skattar forekomsten av dyspareuni till 18,2 procent i
tidig graviditet (6). Det forsta samlaget efter en vaginal forlossning dr ofta smartsamt och 59—85
procent av forstfoderskor rapporterar smirta vid detta tillfille (2, 7, 8). Direfter avtar frekvensen
successivt fram till 6—12 manader postpartum. Den totala prevalensen dyspareuni efter forlossning
har i en metaanalys beriknats till 35 procent, utdver det forsta samlaget (9, 10). Vid tiden 6-12
manader postpartum har samma studie beriknat prevalensen till 22 procent (10) inkluderat alla
forlossningssitt, medan en annan metaanalys som endast bedomt prevalensen efter vaginal
forlossning, anger siffran 32 procent f6r samma period. (9). Hogre siffror dn sa har redovisats i
enskilda studier, bl.a. 37,5 procent (4) respektive 37,2 procent (11), men dven ldgre, daribland 19,2
procent (12) 27,6 procent (3) respektive 29,8 procent (6).

Orsakerna till dyspareuni dr manga. Djup samlagssmarta kan orsakas av gynekologiska infektioner,
myom, endometrios och manga andra tillstand. Svampinfektioner och hudsjukdomar kan ge
upphov till ytlig samlagssmairta, och till detta symtom hor tillstaind av mer multifaktoriell art som
generell och provocerad vestibulodyni. Relationsproblem, stress, psykisk ohilsa och tidigare
sexuella 6vergrepp kan bade ge upphov till dyspareuni och forstirka den. Manga ganger foreligger
flertalet faktorer samtidigt. Efter forlossning tillkommer ytterligare forstirkande faktorer.
Forlossningsbristningar, amning, traumatisk forlossningsupplevelse, psykisk ohilsa och sémnbrist

kan samtliga vara bidragande.

Det finns ett flertal studier som har skattat hur stor inverkan dessa faktorer har, enskilt och till-
sammans. Forlossningsbristning har visat sig utgéra en stark riskfaktor. Bristning i mellangirden
vid forlossning delas upp i fyra grader. Grad 1 motsvarar endast skada pé slemhinna och/eller hud.

Grad 2 innebar skada pa backenbottens muskulatur férutom analsfinktern. Grad 3 innebir en



partiell eller total skada pa analsfinktern. Vid en grad 4-bristning dr dven tarmslemhinnan

involverad 1 bristningen.

En spansk studie didr man exkluderade patienter med dyspareuni fére férlossningen, visade en
kraftigt f6rhojd risk f6r samlagssmirta 6 manader postpartum om patienten drabbats av en grad 2-
bristning (37 %) eller episiotomi (klipp i mellangirden) (40 %), jaimfort med grad 1-bristning (7 %)
eller avsaknad av bristning (6,6 %). (13) Aven en djupare grad 2-bristning omfattande bide m
bulbospongiosus och m transversus perinei, 6kade risken for dyspareuni drygt 3 ginger, jamfort
med en ytligare grad 2-bristning. En nyligen genomférd svensk studie frain 2021 visar liknande
resultat f6r bade grad 2-bristning och sfinkterskada, jamfért med grad 1-bristning eller intakt
perineum, 12 manader efter forlossning (6). En dansk studie pavisade att hilften av alla
forstfoderskor med grad 3- eller 4-bristning hade samlagssmarta 12 manader postpartum, jamfort
med 38 procent med grad 2-bristning och 25 procent med grad 1-bristning (5). Man kunde i samma
studie se hogre forekomst av prekonceptionell dyspareuni ju hégre bristningsgrad kvinnorna fick,
vilket vicker frigan om dyspareunin i sig kan ge hogre risk for forlossningsbristning, eller om
tillstainden har gemensamma orsaker. Forekomsten av samlagssmirta var emellertid i alla grupper
hogre efter dn fore forlossningen, och prekonceptionell samlagssmirta var associerad med
postpartal smirta (aRR 1,79). I en irlindsk studie fran 2018 har multivariatanalys visat signifikant
association mellan grad 3-bristning och postpartumdyspareuni, i synnerhet om detta kombinerades

med amning. Samma studie visade att dldre kvinnor var mindre bendgna att drabbas av detta (4).

Klipp i mellangarden, episiotomi, utférs 1 vissa linder rutinmissigt hos forstféderskor, i andra
linder, bl.a. Sverige, mer restriktivt. (14). Detta innebir en bristning motsvarande grad 2, och syftet
med rutinmissig anvindning ar att undvika djupare bristningar. En metaanalys fran 2019 visade
hogre forekomst av smirta 1 perineum postpartum hos patienter forlosta med episiotomi jamfort
med andra bristningar (8). En Cochrane-analys fran 2017 kunde dock inte pavisa ndgon skillnad
mellan rutinmissig och restriktiv episiotomi nar det giller férekomst av dyspareuni 6 manader efter

torlossning (14).

Forlossning med sugklocka 6kade risken for dyspareuni (aOR 2,28) i en australiensisk studie frin
2015 (2). Tidigare dyspareuni, lig alder samt vald i nira relation 6kade ocksd denna risk (OR 2,18,
OR 1,58 resp OR 1,84). Sugklocka har dven i andra studier visat sig 6ka risken for samlagssmarta,

bland annat 1 den tidigare nimnda svenska studien fran 2021 (aOR 1,63) (6).



Alla patienter som drabbas av en grad 2-bristning eller djupare vid férlossning i Kronoberg,
registreras 1 det nationella kvalitetsregistret for gynekologisk kirurgi, GynOP, i delregistret
Bristningsregistret. Alla patienter f6ljs upp med enkiter 2 méanader respektive 1 ar efter forlossning.
Enkidtsvaren liggs 1 Region Kronoberg ocksa in i den vanliga journalen. I enkiten tillfragas
patienterna om urinlickage, avforings-lickage, globuskinsla, tarmtémningssvarigheter, buksmirta.
Dessutom stills fraigan om hur néjd patienten ar med resultatet, och om komplikation har intraffat,

samt om samlagssmarta foreligger. Denna fraga stills bara till patienter som svarat ”’ja” pa frigan

om de har haft samlag de senaste 3 manaderna. Hela enkiten finns att ldsa som bilaga till rapporten.

Syfte

Att ur uppfoljningsenkiter och journaluppgifter identifiera riskfaktorer for att en kvinna ska
drabbas av samlagssmairta efter férlossningen, fOr att battre kunna identifiera patienter med hog
risk for detta utfall pa efterkontrollen. Barnmorskan kan da erbjuda kontakt med sexolog alternativt
dyspareunispecialiserad barnmorska. En nytillkommen dyspareuni med fysiologiska orsaker kan
hos vissa kvinnor leda till en mer svarbehandlad multifaktoriell dyspareuni, samt andra genitala

smarttillstind.



Material och metod

Studien idr en kvantitativ retrospektiv fall-/kontrollstudie. Alla kvinnor som drabbas av en grad 2-
bristning eller djupare registreras i Bristningsregistret. Patienterna far mojlighet att fylla i en
uppféljande enkit efter 2 manader respektive 1 ar postpartum. Enkiten ér frivillig att fylla 1, och
patienterna informeras i samband med enkiten att uppgifterna de limnar syftar till att utveckla
hilso- och sjukvirden, samt bidra till forskning. De har informerats om att uppgifterna skyddas av
hilso- och sjukvardssekretessen. Ettarsenkiterna har uthimtats ur den lokala delen av
Bristningsregistret, och kompletterande uppgifter har himtats ur journalen. Eftersom endast
patienter som valt att fylla i den frivilliga enkéten deltar i studien, bedéms inte ytterligare samtycke

behova inhamtas.

Studiepopulation/urval

Ettarsenkiterna som registrerats i Kronoberg har uthimtats ur bristningsregistret. Patienterna som
svarat ”’ja” pa frigan om de haft samlag de senaste 3 manaderna, har delats in i 2 grupper beroende
pa huruvida samlagssmarta foreligger eller ej. Ett hundrade kvinnor med samlagssmirta ingar i
studie-gruppen, och 100 kvinnor utan samlagssmirta i kontrollgruppen. Kvinnor som var inskrivna
1 moédravirden vid tiden for enkiten valdes inte ut. Kvinnorna med samlagssmarta utgor en mindre
del av kvinnorna som svarat pa enkiten, jamfort med kvinnorna utan samlagssmarta. Dirfor har
studiegruppen behdvt uthimtas under en lingre tidsperiod, jimfért med kontrollgruppen. Samtliga
enkiter 4r ifyllda under aren 2021 till 2023, och den nagot lingre tidsperioden under vilken

studiegruppen ar £61l6st, bedoms inte paverka resultatet. Samtliga kvinnor dr f61l6sta i Kronoberg.

Metod

Utdata himtades ur bristningsregistret genom att de lokalt registrerade ettarsenkiterna under
tidsperioden 2022 togs fram. Enkitsvaren gicks igenom och beroende pa svar pa frigan om
dyspareuni delades patienterna in i studiegruppen respektive kontrollgruppen. Endast patienter
som besvarat fragan om dyspareuni kunde viljas ut. Det visade sig finnas firre enkitsvar dn vad

som ursprungligen forutsetts, dirfor fick tidsperioden forlingas till att omfatta dven enkiter ifyllda



2021, samt enstaka fran borjan av 2023. En del enkiter var ifyllda mer dn ett ar efter forlossningen,
darfér kom datumen for férlossningarna att d4ven omfatta enstaka datum fran 2019. Efter att 100
patienter inkluderats i respektive grupp, inhimtades uppgifter ur journalen. Forlossningsdatum
samt dlder vid tiden f6r férlossningen registrerades. BMI vid inskrivning i modravarden avrundades
till heltal. Paritet har bedémts som tidigare vaginal-férlossning eller ej. Utdrivningsskedets lingd
har avrundats till nirmaste 0,25 timmar, och definieras som tiden fran retraherad cervix tills barnet
ar fott. Forekomst av instrumentell forlossning respektive episiotomi har noterats. Bristnings-
graden har delats in i grad 2, 3 resp. 4 efter diagnoskod. Patienter som lider av dyspareuni har i
enkiten graderat nivan till latt, mattlig, svar resp. outhirdlig dyspareuni. Nagra patienter har inte
graderat nivan. Nivigraderingen presenteras endast i procent av svaranden. For resterande variabler
har jimforelser gjorts mellan grupperna. Statistikprogrammet SPSS har anvints for statistisk
bearbetning. For kontinuerliga variabler (alder, BMI samt utdrivningsskedets lingd) har oparat t-
test utforts. Bristningsgrad som egentligen dr en ordinalskala, har registrerats bade som férekomst
av sfinkterskada (grad 3 samt 4) eller ¢j (grad 2), och ocksa hanterats separat. I bada fallen har
graderingen registrerats som en dikotom variabel och Chi*test alternativt Fisher’s exakta test har
utforts, liksom for resterande dikotoma variabler. Logistisk regressionsanalys har utforts for att
eliminera en variabels paverkan pda en annan. Ett p-virde pa 0,05 har antagits for statistisk

signifikans.

En ytterligare sekundir jimforelse mellan forstféderskor och omfoderskor gjordes, med avseende
pa forlossningsutfallen bristningsgrad, utdrivningsskedets lingd, episiotomi och instrumentell
forlossning. Samma statistiska tester som ovan har utforts pa respektive variabel, och p-virde pa

0,05 har antagits for statistisk signifikans.

Etik

Arbetet har utforts inom ramen for specialistlakarutbildning och ar juridiskt sett att betrakta som
ett studentarbete. Arbetet betraktas dessutom som uppféljning och kvalitetssikring av den egna
verksam-heten, vilket dr en for verksamheten lagstadgad skyldighet. Etikprévning har dirfor inte
bedémts behévas. Skriftligt godkinnande av projektarbetet och utlimnande av sekretessbelagd
information har utfirdats av verksamhetschef pa Kvinnokliniken. Personuppgifter har inhimtats
ur GynOP-registret och journal-programmet Cambio Cosmic. Avtryck har limnats i journalen med
diarienummer 23RGK1589. Ett register dir varje patient forses med kod har upprittats och

forvarats l16senordsskyddat. Direfter har alla uppgifter hanterats avidentifierat.



Resultat

I Tabell 1 presenteras resultatet av de deskriptiva och analytiska statistiska berakningarna pa
materialet. FOr en enstaka patient saknades uppgift om BMI, f6r en annan uppgift om utdriv-
ningsskedets lingd. For dessa patienter har de aktuella variablerna behovt tas bort. Eftersom det
endast rOr sig om ett enstaka virde bedoms inte resultatet paverkas naimnvirt av det. I materialet
finns ett vildigt litet antal bristningar grad 4, liksom dven fd episiotomier. Alder och BMI var
mycket likt mellan grupperna. Den enda variabel som var statistiskt signifikant f6rh6jd 1 gruppen
med samlagssmirta, var paritet, det vill siga forstféderskor var mer bendgna att drabbas av
samlagssmirta efter forlossningen (76 % var forstféderskor 1 dyspareuni-gruppen jamfort med 61
procent i kontrollgruppen. Logistisk regressionsanalys utférdes pa materialet. Efter detta kvarstod

paritet som skyddsfaktor med p-virde 0,025. Ingen ytterligare variabel tillkom som statistiskt

signifikant.
skillnaden)
Forlossningsdatum 2019-09-17 —2022-02-12 2020-10-15-2021-12-30
Alder (ar) medel 29,7 30,5 -0,94 (-1,99 till 0,11) 0,835
sD 27 3.8
intervall 19-39 23-43
BMI (kg/m?) medel 25,6 25,5 0,1 (1,29 till 1,5) 0,276
) 5,7 41
intervall 17—60 19—40
Paritet (% tidigare vaginalforldsta) 24% 39% 0,022
Instrumentell forlossning 16% 12% 0,415
Bristningsgrad 2 83% 88% 0,315
3 16% 11% 0,301
4 1% 1% 1,000
Sfinkterskada totalt 17% 12% 0,315
Utdrivningsskedets Idngd (h) medel 2,32 1,91 0,41 (-0,16 till 0,99) 0,297
median 1,5 1,25
SD 2,17 1,98
intervall 0—8,5 0—10
Episiotomi 5% 2% 0,445
Tabell 1.



En ytterligare jaimforelse mellan tidigare vaginalférlosta kvinnor respektive forstféderskor gjordes
(Tabell 3). Hir framkom redan kliniskt bekanta samband med statistisk signifikans, daribland en
mer 4n 5-faldigt 6kad férekomst av instrumentell forlossning bland foérstféderskor. Alla kvinnor
forlésta med episiotomi var forstféderskor; antalet var emellertid for litet for att slumpen skulle
kunna uteslutas. Ett betydligt lingre utdrivningsskede samt en 6kad férekomst av sfinkterskador
grad 3 var statistiskt signifikanta. Endast tva grad 4-bristningar férekom i materialet, darfor kan
eventuella samband mellan detta och dyspareuni respektive att inte tidigare ha foétt barn, inte
avgoras. Ingen av dessa fragestallningar utgjorde emellertid huvudforskningsfrigan, och far anses

som sekundara utfallsmatt.

Kvinnor med dyspareuni har

graderat svarighetsgraden enligt

Latt 70% ) .
tabell 2, en 6vertygande majoritet
Mattlig 23% har saledes latt samlagssmarta.
Svar 0%
Outhardlig 2%
Ej graderat 5%
Tabell 2.

En ytterligare jaimforelse mellan tidigare vaginalférlosta kvinnor respektive forstféderskor gjordes
(Tabell 3). Hir framkom redan kliniskt bekanta samband med statistisk signifikans, daribland en
mer 4n 5-faldigt 6kad férekomst av instrumentell forlossning bland foérstféderskor. Alla kvinnor
forlosta med episiotomi var forstféderskor; antalet var emellertid for litet f6r att slumpen skulle
kunna uteslutas. Ett betydligt lingre utdrivningsskede samt en 6kad férekomst av sfinkterskador
grad 3 var statistiskt signifikanta. Endast tva grad 4-bristningar férekom i materialet, darfér kan
eventuella samband mellan detta och dyspareuni respektive att inte tidigare ha foétt barn, inte
avgoras. Ingen av dessa fragestillningar utgjorde emellertid huvudforskningsfragan, och far anses

som sekundara utfallsmAtt.



Ej tidigare vaginalforlost | Tidigare vaginalforlost

Instrumentell forlossning 19% (n=26)

Episiotomi 5,1% (n=7)

Utdrivningsskedets langd (h) 2,78+ 2,14

(medelvarde + SD)

Bristningsgrad 2 82,5% (n=113)
3 16,8% (n=23)
4 0,7% (n=1)

Tabell 3.
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3,3% (n=2)

0% (n=0)

0,65 + 0,84

92,1% (n=58)

6,3% (n=4)

1,6% (n=1)

Totalt
N=200

14% (n=28)

3,5% (n=7)

2,12 £2,09

85,5% (n=171)

13,5% (n=27)

1% (n=2)

P-virde

0,002

0,1

0,000

0,074

0,045

0,532



Diskussion

Materialet i studien var relativt litet och vissa av variablerna var sillsynt férekommande i bada
grupperna, vilket trots den i vissa fall tydliga numerira skillnaden (episiotomi, sfinkterskada,
instrumentell forloss-ning), gav en lag statistisk sikerhet. Det enda som med sikerhet visat sig vara
vanligare férekommande hos gruppen med dyspareuni ett ar postpartum, var nulliparitet. Det
saknas emellertid uppgift om prekonceptionell dyspareuni, nagot som i andra studier visat sig 6ka
risken for att symtomet finns dven efter forlossningen. Det dr svirt att veta huruvida detta skulle
vara vanligare infor forsta graviditeten dn infor de féljande. De sekundara utfallsmatten, skillnaden
1 forlossningsutfall hos forst- respektive omféderskor, var sikrare, men utgjorde allesammans redan
kinda samband. Bade sfinkterskada, episiotomi samt instrumentell férlossning uppfattas vara
vanligare 1 studiematerialet dn i klinikens tidigare kdnda statistik. En forklaring till detta dr sannolikt
att materialet endast himtats fran patienter med bristningar grad 2 och djupare, vilket helt utesluter
den stora gruppen utan bristningar eller med grad 1-bristningar. En episiotomi utgor minst en grad
2-bristning, och instrumentell férlossning 6kar risken for djupa bristningar, vilket sannolikt dr

forklaringen till denna 6kade foérekomst.

Inga patienter har bortfallit under studiens gang, eftersom all data insamlats retrospektivt. Nagon
vetenskaplig analys av vilka patienter som inte svarat pa enkiten har inte utforts, eftersom dessa
inte kan inga i studiepopulationen. Enkiten erbjuds dock endast pa svenska, vilket naturligtvis
skulle kunna péaverka utfallet i olika riktningar. Patienter som inte haft samlag under de senaste 3
manaderna fore enkitens ifyllande, kan inte heller delas in 1 grupperna och ingar darfor inte i
studiepopulationen. Ett antagande skulle kunna vara att det i denna grupp ingar kvinnor som efter
forlossningen drabbats av dyspareuni och dérfor avstitt samlag pa sistone. Huruvida symtomet

fortfarande foreligger framgar dock ej, varfor de inte kunnat delta.

Over lag fanns firre enkiter 4n forvintat, vilket innebar att tidsperioden for ifyllandet behévde
utokas. Detta anses dock inte paverka utfallet, eftersom det fortfarande rér sig om en relativt kort
tidsperiod. Studien dr i sig inte en enkitstudie, men tidigare enkitstudier har visat en hogre frekvens

svarande bland hégutbildade och vetenskapsintresserade, vilket ocksa skulle kunna paverka utfallet.
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Endast kvinnor som dr vaginalforlosta med en bristning grad 2 eller djupare ingar i1 studiematerialet.
Huruvida dyspareuni ér vanligare i denna grupp jamfort med patienter med grad 1-bristning eller
utan bristning, kan darfor inte undersokas. Databasen bristningsregistret har valts endast for att
materialet dr littillgangligt och att inga ytterligare uppgifter behéver inhdmtas fran patienterna. Ett
relativt litet antal patienter har tagits ut for att datamangden ska vara hanterbar for studiens korta
tid. Tyvirr blir resultatet darfor till stora delar inte statistiskt sakerstéllt. Inte heller utgor studien ett
heltickande underlag for att kunna identifiera riskpatienter for att utveckla dyspareuni efter
torlossningen, eftersom manga uppgifter som skulle kunna paverka detta utfall inte ingar i det
materialet som inhamtats. Bland annat saknas uppgifter om amning, psykisk ohilsa, och véld 1 nira
relation. For omfdderskorna finns inte heller uppgifter om hur bristningen varit vid den forsta
forlossningen, utan endast den aktuella bristningen finns med 1 materialet. Kejsarsnittsforlosta ingar
inte heller i studiematerialet. F6r en mer omfattande bild av riskfaktorer for att utveckla dyspareuni
post partum, behovs ytterligare studier med fler ingidende variabler, och, framférallt, ett storre

patientmaterial.
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Bilaga 1-ars enkéten

1.

Din vardering av ehandlingen

efter forlossningsbristning
(calar)

Besvara garna din enkat via
www.gynop.se Klicka ”Logga in”.
Ditt 16senord &r Xxxxx

Telefonnummer saknas

E-post:

Saknas uppgifter ovan eller ir
de felaktiga i sd fall fyll i hir

Det finns luckor i fragenumreringen
eftersom vissa fragor inte dr aktuella for

dig.

Datum ndr enk&ten ifyllS: ..o
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6a. Har du en kansla av att nagot buktar ut ur slidan?

o Aldrig o Néstan aldrig o 1-3 ggr per manad o 1-3ggrpervecka O
Dagligen

6¢c Anvander du ring/inlagg mot framfall efter férlossningen?

o Aldrig haft ring efter férlossningen

o Har haft ring efter forlossningen men inte nu
o Har ring nu

o Vet g

7d Har du urinlackage eller ofrivillig urinavgang?

o Aldrig o Nastan aldrig o 1-3 ggr per manad o 1-3ggrpervecka o
Dagligen

Om du har svarat Aldrig — Nastan aldrig pa ovanstaende fraga 7d, hoppa till friga 9a

Kryssa i ett av alternativen i var och en av fragorna 8b och 8d

8b Hur ofta lacker du urin i samband med fysisk aktivitet, nar du skrattar, hostar eller nyser?
o Aldrig
o 1-4 ganger per manad
o 1-6 ganger per vecka
o 1 gang per dag
o Mer dn 1 gang per dag

8d. Upplever du ndgonsin en hastigt pAkommande, stark kénsla av att beh6va kissa och
lacker urin innan du hinner fram till toaletten?
o Aldrig
o 1-4 ganger per manad
o 1-6 ganger per vecka
o 1 gang per dag
o Mer dn 1 gang per dag

9a Hander det att du har svart att tomma tarmen?

o Aldrig o Néstan aldrig o 1-3 ggr per manad o1-3ggrpervecka o
Dagligen

9b Hander det att du behdver halla emot bakre slidvaggen for att tomma tarmen?

o Aldrig o Néstan aldrig o 1-3 ggr per manad o1-3ggrpervecka o
Dagligen

15



Fragor om att kunna halla avforing:

10a.Har du svart att halla avforing eller gaser?
o Nej
oJa

Om du har svarat nej pa ovanstaende fraga, hoppa till fraga 11a

10b. Hander det att du slapper dig dven nér det ar olampligt?
o Nej
o Néstan aldrig
o Ja, 1-3 ganger i manaden
o Ja, 1-3 ganger i veckan
o Ja, dagligen

10c. Har du lackage av 16s avforing?
o Nej
o Néstan aldrig
o Ja, 1-3 ganger i manaden
o Ja, 1-3 ganger i veckan
o Ja, dagligen

10d. Har du l&ckage av fast avforing?
o Nej
o Nastan aldrig
o Ja, 1-3 ganger i manaden
o Ja, 1-3 ganger i veckan
o Ja, dagligen

10e. Anvander du skydd pga. avféringslackage?
o Nej
o Nastan aldrig
o Ja, 1-3 ganger i manaden
o Ja, 1-3 ganger i veckan
o Ja, dagligen
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10f. Paverkar dina lackageproblem din livsstil?
o Nej
o Nastan aldrig
o Ja, 1-3 ganger i manaden
o Ja, 1-3 ganger i veckan
o Ja, dagligen

Fragor om magproblem:

11a.Under de senaste tre manaderna, har du haft smarta eller obehag nagonstans i buken?

o Nej
oJa

11b.Foérekom obehaget/smartan enbart i samband med mens eller graviditet?
o Nej
o Ja

Om du bara hade ont vid mens eller graviditet, fortsatt till fraga 12a

Har du ofta de besvar som det handlar om i fragorna nedan kan det tala for att du har IBS som ger
ofarliga men ibland jobbiga tarmproblem. Onskar du mer information, g in pa 1177.se och sok p& IBS
eller tala med din distriktslékare

11c.Nar obehaget/smaértan i buken borjar, brukar antalet tarmtémningar bli fler?
o Aldrig eller séllan
o Ibland
o Ofta
o Den mesta tiden
o Alltid

11d.Nar obehaget/smértan i buken borjar, brukar antalet tarmtémningar bli farre?
o Aldrig eller séllan
o Ibland
o Ofta
o Den mesta tiden
o Alltid
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11e.Nar obehaget/smartan i buken borjar, brukar du fa losare avforing?
o Aldrig eller séllan
o Ibland
o Ofta
o Den mesta tiden
o Alltid

11f. Nar obehaget/smartan i buken borjar, brukar du fa hardare avfoéring?
o Aldrig eller séllan
o Ibland
o Ofta
o Den mesta tiden
o Alltid

11g.Under de senaste tre manaderna, hur ofta har du haft 16s avforing?
o Aldrig eller séllan
o Ibland
o Ofta
o Den mesta tiden
o Alltid

11h.Under de senaste tre manaderna, hur ofta har du haft hard avforing?
o Aldrig eller séllan
o Ibland
o Ofta
o Den mesta tiden
o Alltid

11i. Borjade dina magsymtom med att du hade magsjuka” (nagon typ av mag-
/tarminfektion)?

o Nej
oJa
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Fragor om underlivet

12a. Har du haft samlag de senaste 3 manaderna?
oJa  oNej o Avstarfran att svara

12b.Om ja pa fraga 12a, kanner du smarta i underlivet vid samlag?

o Nej, ingen smérta
o Ja, lite smarta

o Ja, mattlig smarta
o Ja, stark smérta

o Ja, olidlig smérta

12d.0m ja pa fraga 12a, upplever du

slidoppningen alltfor liten/trang? oJa
sliddppningen alltfor stor/6ppen? oJa
smarta i slidoppningen? oJa
andra besvar fran slidéppningen? oJa

Om ja, vilken typ av besvar?

14. Har du under perioden tva manader efter forlossningen och fram till nu haft besvar eller

komplikationer till foljd av forlossningsbristningen?

(Om du haft sd mycket besvar att du behdvt receptbelagd medicin eller extra aterbesok, brukar det
raknas som en lindrig komplikation. Om dina besvar gett langvarig pa verkan pa livskvaliteten
och/eller behdver opereras igen, brukar det raknas som en allvarlig komplikation).

™ Nej, hoppa till fraga 22
" Ja, lindrig
™ Ja, svar/allvarlig

15. Ar dessa besvir/komplikationer sa allvarliga att de 4r anmilda? (t.ex. till

patientforsikring)
oNej olJa
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16a. Tank pa perioden tva manader efter lagningen av bristningen och fram till nu:
Har du behovt uppsoka sjukvarden pga. besvar/komplikationer efter den operationen?

o Nej

o Ja.

Om ja, vilken sjukvardsinrattning | Namn pa klinik och sjukhus/vardcentral
besokte du? som du besokte

o Kvinnokliniken dér
duopererades

o Vardcentral

o Annan vardinrattning

16b. Om ja pa fraga 16a: Blev du inlagd pa sjukhus pga. komplikationen?
o Ja, stannade kvar tva nétter eller fler.
o Ja, stannade kvar en natt.
o Nej, ldamnade sjukhuset samma dag.

16¢. Om ja pa fraga 16a: Ingick operation i behandlingen av komplikationen?
o Nej
o Ja

Beskriv dina besvar/komplikationer genom att vélja ett eller flera av foljande alternativ.

17a.Vilket/vilka organ drabbades?
“"Operationsarr
" Nerv/Kansel
" Urinblasan
“ Urinror
™ Slida

™ Tarm

™ Annat/annan (Beskriv vid fraga 17c)
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18. Har du fortfarande besvar som beror pa forlossningsbristningen?

o Nej
oJa Om Ja,

22. Vad tycker du om resultatet av lagningen av din forlossningsbristning?

o Mycket nojd

o Nojd

o Varken ndjd eller missnojd
o Missnojd

o Mycket missngjd

23. Har du fatt behandling eller traningsrad av sjukgymnast eller uroterapeut for ditt underliv
sedan du skrevs ut fran BB?

o Nej
oJa
24. Har du haft problem med att forsta nagon eller nagra fragor i enkaten? oNej ola

Om Ja, skriv numret pa fragan/fragorna och beskriv problemet:

Nanmn (den som pyllt i formuliret)
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