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Bakgrund

En forlossningsskada kan bero pa olika former av bristningar; allt fran bristning i
ytliga delar av hud/vaginalslemhinna i vulva, vagina och/eller i perineum till mer
omfattande bristning av delar eller hela analsfinktern och eventuell skada pa
analslemhinnana. Bristningen graderas mellan grad 1 till grad 4 enligt tabellen
nedan. Av alla vaginala forlossningar i Sverige leder ca 3,3% till en sfinkterruptur
(Samuelsson 2000, Socialstyrelsens statistik 2011), hos forstfoderskor &r siffran ca
4,5% och omfoderskor 1,1% (Socialstyrelsens statistik 2018). Antalet som drabbas
av sfinkterskada har minskat under de senaste 5 aren (Socialstyrelsens statistik
2018).

Gradering Skadetyp

Grad 1 Enbart ytliga delar som
hud/vaginalslemhinna i vulva, vagina
och/eller perineum.

Grad 2 Djupare skada i vagina och/eller
perineum som omfattar perinealkroppen
och inkluderar skador pa m.
bulbocavernosus och m. perinei
superfiscialis.

Grad 3, partiell muskelskada Del av analsfinktern skadad (bade
avseende tjocklek och langd)

Grad 3, total sfinkterskada Hela analsfinktern skadad (bade
avseende tjocklek och langd).

Grad 4 Total bristning av analsfinktern samt

skada pa analslemhinnan.

Gradering och skadetyp (Herbert 2010, SFOG 2001).

En noggrann uppdelning ar att definiera grad 3 enligt féljande: 3a: mindre an 50% av
den externa sfinkterns tjocklek, 3b: mer &n 50% av den externa sfinkterns tjocklek
och 3c: bade externa och interna sfinktern ar rupturerade (Sultan 1999, RCOG
2007).

Riskfaktorer for sfinkterruptur &r bristande manuellt skydd av perineum i slutet av
utdrivningsfasen, bristande uppsikt éver perineum, fodelsevikt 6ver fyra kg pa barnet,
instrumentell forlossning (tang och vakuumextraktion), konsstympning, kvinnans



alder, langt utdrivningsskede, satesbjudning (Socialstyrelsens statistik 2018,
Samuelsson 2000, Hals 2010, Pirhonen 1998, Landy 2011, Prager 2008, Sultan
2002, Head 2007).

Direkt efter forlossningen bor kvinnan undersdkas av barnmorska eller lakare via
bidigital palpation for att undersoka om sfinkterruptur foreligger. Om sa ar fallet bor
skadan atgardas av lakare pa operation.

Behandlingsmal

Huvudmal; Att kvinnor med analsfinkterruptur efter forlossning ska ha kunskap kring
backenbottenmuskulaturen samt ha tranat upp muskulaturen sa att man inte har
nagra besvar sdsom urin- och avféringsinkontinens.

Delmal; Att kunna aktivera kontrollera backenbottenmuskulaturen.

Fysioterapeutiska atgarder

De fysioterapeutiska atgarderna baseras utifran de nationella riktlinjerna for
fysioterapeutisk behandling av patienter med obstetrisk analsfinkterruptur (Arkel
2013).

Akuta skedet; Information pa BB-avdelning/BB-mottagning innan hemgang.
Information kring skadan, lakningsprocessen och dess konsekvenser, vikten av god
smartlindring, undvikande av forstoppning samt instruktioner om backenbottentraning
(SFOG 2001). Utga fran informationsmaterialet "Information vid sfinkterruptur,
information till patient”, se bilaga 1.

Subakuta skedet; Uppféljningsbesok 6-8 veckor post partum till
fysioterapeut/sjukgymnast inom den specialiserade 6ppenvarden, i vissa fall aven
uppfolining till 1akare pa specialistmodravarden. Vid uppfoljningsbesoket bor symtom
efterfrdgas gallande kontinens (urin, gas och avforing), smarta, tarmfunktion samt
sexuella besvar. Inspektion av lakning, vaginal palpation, anal palpation samt
bidigital palpation ingar i undersokningen. Repetition och genomgang kring skadans
omfattning, backenbottens anatomi och fysiologi samt genomgang och
individanpassade rad kring backenbottentraning. Vid behov planeras
uppféliningsbesok in for de som har mycket symtom samt har svart att aktivera och
kontrollera backenbottenmuskulaturen.

Fysioterapeut/Sjukgymnasten bor remittera vidare till specialistlakare:
- vid oférmaga att halla avforing

- vid uttalad fekal urgency

- vid besvarande gasinkontinens 6-12 manader post partum, efter avslutad
traningsperiod

- vid oprovocerad smarta eller vid kraftig smarta i samband med toalettbesok,
sexuell aktivitet eller vid fysisk traning

- ] fullstandig lakning



Utvardering/Resultatuppfdlining
Matt och matinstrument som anvands for att utvardera/se resultat av atgarderna.
Relaterar till behandlingsmalen.

- Beddmning av muskelstyrka i backenbotten, enligt 0-5 skalan (Nikola 2016)
eller Modified Oxford-scale.

Kéallor

De har lokala behandlingsriktlinjerna baseras pa de nationella riktlinjerna for
fysioterapeutisk sjukgymnastisk behandling av patienter med obstetrisk
analsfinkterruptur (Arkel 2013).

Referenser

Arkel E, Neymark Bachmeier H, Rikner A, Rydhog S, Torell K. Riktlinjer for
sjukgymnastisk behandling av patienter med obstetrisk analsfinkterruptur.
Fysioterapueterna 2013. Tillganglig;
<http://www.fysioterapeuterna.se/Global/Professionsutveckling/Kliniska%?20riktlinjer/
Dokument/LSRs%20Riktlinjer%20f%c3%b6r%20sjukgymnastisk%20behandling%20
av%20patienter%20med%20obstetrisk%20analsfinkterruptur.pdf> (2016-12-05)

Hals E, @ian P, Pirhonen T, Gissler M, Hjelle S, Berge Nilsen E et al. A multicenter
in-terventional program to reduce the incidence of anal sphincter tears. Obstet
Gynecol 2010; 116(4): 901-8

Head CA. Third- and fourth-degree perineal tears: are we meeting the standards in
physio-therapy? J Assoc Chart Physiotherapists Womens Health 2007; 101: 48-55

Herbert A. Anal incontinence: a consequence of childbirth. J Assoc Chart
Physiotherapists Womens Health 2010; 107(suppl): 46-53

Landy HJ et al. Characteristics associated with severe perineal and cervical
lacerations during vaginal delivery. Obstet Gynecol 2011; 117(3): 627-35

Nikola.nu 2016. Natverk inom blas- och tarmfunktionsstorning. Bedomning av
knipformaga. Tillganglig:
<http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/knipformaga 16.pdf> (2016-11-
11)

Prager M, Andersson KL, Stephansson O, Marchionni M, Marions L. The incidence of
obstetric anal sphincter rupture in primiparous women: a comparison between two
Euro-pean delivery settings. Acta Obstet Gynecol Scand 2008; 87(2): 209-15

Pirhonen JP, Grenman SE, Haadem K, Gudmundsson S, Lindgvist P, Siihola S et al.
Fre-quency of anal shincter rupture at delivery in Sweden and Finland-result of
difference in manual help to the baby’s head. Acta Obstet Gynecol Scand 1998;
77(10): 974-7

RCOG (Royal College of Obstetricians and Gyneacologists). The Management of
third- and fourth-degree perineal tears. London; RCOG Press, 2007 (Green-top
Guideline No. 29)


http://www.fysioterapeuterna.se/Global/Professionsutveckling/Kliniska%20riktlinjer/Dokument/LSRs%20Riktlinjer%20f%c3%b6r%20sjukgymnastisk%20behandling%20av%20patienter%20med%20obstetrisk%20analsfinkterruptur.pdf
http://www.fysioterapeuterna.se/Global/Professionsutveckling/Kliniska%20riktlinjer/Dokument/LSRs%20Riktlinjer%20f%c3%b6r%20sjukgymnastisk%20behandling%20av%20patienter%20med%20obstetrisk%20analsfinkterruptur.pdf
http://www.fysioterapeuterna.se/Global/Professionsutveckling/Kliniska%20riktlinjer/Dokument/LSRs%20Riktlinjer%20f%c3%b6r%20sjukgymnastisk%20behandling%20av%20patienter%20med%20obstetrisk%20analsfinkterruptur.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/knipformaga_16.pdf

Samuelsson E, Ladfors L, Wennerholm UB, Gareberg B, Nyberg K, Hagberg H. Anal
sphicter tears: prospective study of obstetric risk factors. BJOG 2000; 107(7): 926-31

SFOG (Svensk forening for obstetrik och gynekologi arbets- och referensgrupp)
Sjoberg, N-O. (red.). Rapport; Anal inkontinens hos kvinnor: utredning och
behandling, nr 46, 2001. Stockholm.

Socialstyrelsen 2011. Sveriges officiella statistik. Halso- och sjukvard, bilaga 1.
Graviditeter, férlossningar och nyfédda barn. Medicinska fodelseregistret 1973-2009.
Tillganglig: <http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-3-
19/Documents/Bilaga%201.pdf> (2016-11-11)

Sultan AH, Editorial: obstetric perineal injury and anal incontinence. Clin Risk 1999;
5:178-80

Sultan AH, Thakar R. Lower genital tract and anal sphincter trauma. Best Pract Res
Clin Obstet Gynaecol. Review 2002; 16(1): 99-115


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-3-19/Documents/Bilaga%201.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-3-19/Documents/Bilaga%201.pdf

Bilagor
Bilaga 1

Information vid sfinkterruptur, information till patient (Dubbelklicka
pa bilden for att 6ppna hela broschyren i PDF-format).

Information vid
sfinkterruptur

Information till patient




Vad ar en sfinkterruptur

| samband med férlossningen fick du en bristning av andtarmens
ringmuskel, en sa kallad sfinkterrupur. Bristningen ar sydd med
resorberbara stygn och bor laka inom 4-6 veckor.

De inblandade musklerna har forlorat en del av sin funktion vilket kan
medfdra att du till en borjan kan ha svart att halla tatt. Du kan till exempel
ha svart att halla gaser eller kanna att du maste skynda dig till toaletten.
Muskelfunktionen kan tranas upp genom att du gor regelbunden
backenbottentraning.

Du kan kénna att du ar svullen i underlivet och att det dmmar, till exempel
nar du sitter ned. Det har ar helt normalt och den varsta smartan bor ga
dver inom nagra dagar.

« Sitt korta stunder den forsta tiden och vaxla mellan att sitta, sta, ga
och ligga.

« For att minska trycket pa bristningen néar du sitter kan du rulla ihop en
handduk/filt till ett U med 6ppningen baktill pa stolen.

« Undvik samlag under l&kningstiden, de 4-6 férsta veckorna.

o . (o)
Hall i gang magen
Det ar viktigt att ga pa toaletten direkt nar du kanner att magen borja
komma igang. Skjuter du upp toalettbesoket kan avféringen bli hardare
vilket Okar risken for forstoppning. FOr att underlatta tarmtdmningen har
du fatt mjukgorande enligt ordination. Det ar viktigt att gora rent underlivet
efter toalettbestk. Skoélj garna av underlivet med vatten, handdusch, och
torka torrt med en mjuk och ren handduk.

» ROr pa dig varje dag, genom att exempelvis ta promenader.
» Drick mycket vétska, extra viktigt om du samtidigt ammar.
« At halsosam kost.




Toalettposition

Sitt med fotterna pa en pall. Andas djupt ett par -
ganger och 6ppna munnen. D& slappnar man av
i backenbottenmuskulaturen. Undvik att krysta
for hart.
L}
o]
Kostrad
» Undvik gasbildande och stoppande
livsmedel.

» Tugga med stédngd mun och undvik att tugga mycket tuggummi
eftersom den luft du svéljer blir gas i tarmen.

o Att ata fiberrik kost och dricka mycket ar viktigt for att avféringen ska
hallas mjuk. Observera dock att fiberrika produkter (t ex med hela
korn) aven kan vara gasbildande.

Losgorande livsmedel
torkad frukt, plommon, paron, apelsinjuice, socker, kaffe, sétningsmedlen
(xylitol, sorbitol och mannitol)

Stoppande livsmedel
Blabar, pasta, ris, kokt mjolk, ost, te, varktabletter innehallande kodein

Gasbildande livsmedel

Lok, kal, paprika, torkade artor och bdnor, kolsyrade drycker, tuggummi,
s6tningsmedel, torkad frukt, plommon, nybakt, varmt bréd, popcorn, grovt
bréd med hela korn.




Korta rad

De forsta 6-8 veckorna ta dagliga promenader. Oka gangstrackan suc-

cessivt. Det ar vanligt att kédnna tyngdkénsla i underlivet efter forlossning.
Lyssna pa kroppen och pausa eller vila vid tyngdkansla i underlivet.

Borja med latta backenbottenknip ett par dagar efter férlossningen
samt styrketraning for backenbottenmuskulaturen om fyra veckor.

Avsta fran tyngre lyft de forsta sex veckorna. Du far sjalvklart lyfta
barnet men inget tyngre.

Vanta med tyngre fysisk traning som lépning, hopp och tung
styrketraning samt situps i atminstone tre till fyra manader efter
forlossningen.

Uppfoljning

Sker enligt rutin hos fysioterapeut/sjukgymnast pa Falu lasarett ungefar 6-
8 veckor efter forlossningen. Du kommer att fa en kallelse hemskickad.

Besdket tar ca 50 minuter och innebar en undersoékning av hur
backenbottenmusklerna fungerar och information om
backenbottentraning. Har Du mgjlighet att ordna barnvakt sa ar det en
fordel, med tanke pa samtal och undersokning, men inte nédvandigt. Du
far garna ta med séllskap som passar barnet/barnen i vantrummet eller t
ex gar en promenad under tiden.

Vid eventuella fragor som galler sjélva sfinkterrupturen kan du vanda dig
till kvinnokliniken.

Har du fragar om backenbottentraning eller uppféljningsbesoket till
fysioterapeut/ sjukgymnast kan du héra av dig till Fysioterapin Falu
lasarett pa telefonnummer 023-49 08 95.




Backenbottentraning

Efter en férlossning ar det viktigt att tréna
upp sin backenbottenmuskulatur.
Backenbottenmuskulaturen kan bade
aktiveras automatiskt och styras av viljan.
Béackenbottentraning syftar till att starka
muskulaturen sa att de inre organen lyfts
upp i ratt lage samt att 6ka muskelkraften
runt urinror, slida och andtarm.

© Lotta Persson

Backenbottenmuskulaturen kan du trana flera ganger per dag, garna
minst 3 ganger per dag. Traningen ska inte gora ont.

Efter ett par dagar - Hitta ratt muskler

Det ar viktigt att du tr&nar ratt muskulatur, darfér ska du borja med att
identifiera dina backenbottenmuskler. Det gér du lattast genom att ligga i
en avslappnad stallning, t ex pa rygg med benen uppdragna eller
liggande pa sidan med bojda ben.

Knip forsiktigt ihop slutmuskeln runt &ndtarmen, fortsatt att knipa uppat-
framat, runt slidan och urinrérsmynningen. Det ska kdnnas som ett lyft
underifran-uppat i riktning mot naveln. Det ar viktigt att du kan knipa med
muskeln runt &ndtarmen. Gor denna rorelse med liten kraft och en kort
stund.

« Knip i 2 sekunder och slappna sen av i 2 sekunder, upprepa 8-12
ganger, minst 3 ganger per dag.

« Andas lugnt och kdnn med en hand p& magen att bukmusklerna ar
avslappnade.

Efter en manad - styrketraning

« Knip harti 3 sekunder och slappna av i 3 sekunder, uppreda 8-12
ganger, minst 3 ganger per dag.

« Tai kraftfullt med muskulaturen varje gang utan att spanna buk-,
séate- eller larmuskulatur.

« Andas lugnt och kdnn med en hand p& magen att bukmusklerna ar
avslappnade.




« Oka successivt tiden som du kniper till 4-5 sekunder upp till maximalt
6-8 sekunder.

Efter en manad — uthallighetstraning
* Knip medelhart och hall kvar spanningen sa lange du kan, malet ar att
kunna knipa ca 1,5 minut.

Var observant pd att du verkligen far med dig ringmuskeln néar du
kniptranar!

N&r du kan utféra backenbottentréningen i liggande ar det viktigt att du
aven tranar i sittande och framfor allt i stdende. Redan efter ett par
manaders traning kommer du att marka att backenbottenmusklerna har
blivit starkare.
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Har du ovriga fragor kan du ringa

sjukvardsradgivningen pa telefon 1177 eller
kontakta din vardcentral.

www.ltdalarna.se
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