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Forlossningsrelaterade
backenbottenskador

Allméan information for
kvinnor

. Vad ar en forlossningsskada?

. Vad ar biackenbottnen?

. Vad ér en biackenbottenskada?

. Vad kan orsaka en backenbottenskada?

. Vilka besvir kan en bickenbottenskada ge?
. Hur kan forlossningsskador minskas?

. Hur kan forlossningsskador behandlas?

Graviditet och forlossning ar oefterlikneliga upplevelser i en
kvinnas liv. Malet ar en frisk mamma och ett friskt barn, men
det finns ménga faktorer som kan paverka utfallet av varje
graviditet och forlossning. Ibland kan barnafédandet behova
bistas med assisterad forlossning i form av ett kejsarsnitt eller
instrumentell vaginal forlossning med forlossningstang eller
sugklocka.

Vad ér en forlossningsskada?

En forlossningsskada beskriver en héndelse som kan kopplas
direkt till graviditet eller forlossning. Dessa hindelser &r inte
begrédnsade till enbart tiden runt graviditet och forlossning
utan kan dven ge besvér forst flera ar efter barnafédandet.

Vad ir bickenbotten?

Béckenbotten bestar av en platta av muskelfibrer och bindvav
som spanner mellan blygdbenet framtill och korsbenet (svan-
skotan) baktill (se Figur 1). Backenbottnen stottar livmodern,
slidan, blasan och tarmen. Urinréret, slidan och tarmen I6per
genom denna platta i ett omrade som kallas levatorslitsen.
Hir ir bickenbottnen som svagast. Andtarmens slutarmuskel
(analsfinktern) omsluter &ndtarmsmynningen och réknas ofta
till backenbotten. (se Figur 2).

Vad ir en bickenbottenskada?

En bickenbottenskada innebédr att muskler, nerver eller an-
nan vdvnad i backenbotten skadas pa sé satt att deras funktion
paverkas och backenbottnen forsvagas. Backenbottenskador
kan delas upp i:

*  Mekanisk skada. Skada som uppstatt genom at foster-
huvudet klamt, slitit av eller tanjt ut musklerna och/eller
bindvéven i backenbottnen. Sadana skador kan dven or-
sakas av att en forlossningstang anvénds vid instrumen-
tellt assisterad vaginal forlossning.

*  sNervskada. Pudendusnerven ér den nerv som huvudsak-
ligen forsorjer backenbottnen. Den kan klimmas och ska-
das av fosterhuvudet, ett stort foster, forldngd nedtréng-
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Figur 1

nings- och krystfas och/eller instrumentellt assisterad
vaginal forlossning (framfor allt forlossningstang)

*  Indirekt skada. Under loppet av graviditeten sker otaliga
hormonella och fysiologiska fordndringar. Dessa innefat-
tar dven en avslappning i béackenbotten samtidigt som
belastningen pa kvinnans kropp okar pga. barnets vikt,
fostervattnet etc. Forédndringarna intrédffar oavsett av hur
gravitetens utgang och kan inte undvikas.

Vad kan orsaka en bickenbottenskada?

Vaginal forlossning (spontan eller instrumentellt assisterad)
ar den 1 sdrklass mest sannolika orsaken till bickenbottens-
kador. Den forsta forlossningen har en bendgenhet att vara
forknippad med storst skada. Vissa kvinnor kan ddremot ur-
skilja den specifika graviditet eller férlossning som verkar ha
utgjort den storsta negativa paverkan pa backenbotten.

Vanliga riskfaktorer for backenbottenskada innefattar:

*  Vaginal forlossning (framfor allt den forsta vaginala for-
lossningen)

e Graviditet
«  Aldre foderska
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e Assisterad forlossning med forlossningstang
+  Okat Body Mass Index (BMI)
«  Stort foster

»  Forlangt nertrdngnings- och krystskede (dvs nér fostret
tringer ner i forlossningskanalen och kvinnan krystar)

e Djupa eller stora vaginalbristningar/bristningar i mel-
langarden/ sfinkterskador (se broschyr om Tredje och
Fjarde gradens bristningar)

Vilka besvir kan en bickenbottenskada ge?

Kvinnor kan uppleva besvir under graviditet, i direkt anslut-
ning till eller strax efter graviditeten, eller manader/ar senare.
Vissa kvinnor dr medvetna om sina besviar manader eller ar
innan de ndmner dem eller soker hjélp for dem. Besvaren kan
delas in i fyra huvudomraden:

e Urinbesvir. Den vanligaste formen av urinldckage
(urininkontinens) vid backenbottenskada ar anstrdngn-
ings-relaterad ldckage vid hosta, skratt, nysning eller
trdning. Andra vanliga besvédr dr tdta blastdmningar
dagtid (8 géanger eller fler) eller 6kade antal nattliga
blastomningar (fler 4n en gang)

e Tarmbesvdr. Analinkontinens &r ett tarmbesvar som kan
uppsta efter backenbottenskada (se broschyr om An-
alt ldckage). Andra besvér som kvinnor kan uppleva ar
lackage av gaser (gasldckage), passivt lickage dir un-
derkldderna blir smutsiga (soiling), och kort stilltid fran
tarmtrangning till tdmning. Vissa kvinnor kommer att
uppleva en kénsla av ofullstindig tarmtomning pga. att
de utvecklat ett framfall av bakre slidviggen eller slid-
toppen. De strategier kvinnor med ofullstindig tarm-
tomning utvecklar kan vara upprepade tarmtomningar,
att stotta mellangarden (omréadet mellan slida och tarm)
med fingrarna, eller att placera ett finger i slidan eller tar-
men (tumtricket).

e Sexuella besvdr. Det kan uppsta smérta i slidmynningen
vid omslutande samlag. Detta kan bero pa drrvdvnad eft-
er forlossningsbristningar eller klipp (se Figur 3).

e Framfallsbesvdr. Framfall beskriver ett tillstand dar ett
eller flera av backenorganen buktar in i eller faller fram
ur slidan. Vissa kvinnor blir inte medvetna om sitt fram-
fall forrdan de kénner en klump vid slidmynningen (till
exempel i duschen). Den vanligast beskrivna upplevelsen
hos kvinnor som besviras av framfall dr att nagonting
buktar, trycker, tynger eller fyller ut slidan (se broschyr
om Framfall).

Hur kan forlossningsskador minskas?

Det ar viktigt att inse att vissa riskfaktorer inte kan forebyg-
gas eftersom de &r en del av graviditeten. Att minska risken
for backenbottenskador syftar framfor allt till att sikta in sig
pa de riskfaktorer som kan péverkas utan att graviditeten i sig
utsétts for risker. Dessa innefattar foljande:

e Undvika instrumentellt assisterad vaginal f{orlossning.
Detta kan uppnés genom att pa ett tidigt stadium Svervé-
ga kejsarsnitt ifall forlossningsarbetet inte framskrider
som forvédntat och avstimning sker i tid. Det ar inte
alltid mojligt att undvika detta. Ibland ar det sdkrare att
fortskrida med en instrumentellt assisterad vaginal for-
lossning, till exempel om fosterhuvudet &r vél nedtrangt
och kejsarsnittet darfor vore svart att utféra. En sug-kloc-
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ka ar alltid att foredra fore en forlossningstang och det
ar da jamforelsevis mindre sannolikt med bristningar i
bickenbotten- och dndtarmsmusklerna.

*  Kejsarsnittsforlossning. Detta adr vildigt kontroversi-
ellt. Det finns evidens som antyder att kejsarsnitt endast
skyddar foderskans backenbotten om kvinnan endast ge-
nomgar tva forlossningar. Vid fler dn tva forlossningar ar
effekten inte ldngre tydlig. Kejsarsnitt i sig medfor ocksa
risker. vilka kan vara betydande, och okar med antalet
genomgangna kejsarsnitt.

*  Undvika ett forlangt nedtrdngnings- och krystskede. Att
undvika ett langdraget forlopp, dvs fran tiden nér liv-
modertappen dr fullvidgad och fram till framfédande.
Under denna tidsperiod dr belastningen med tryck storst
pa bickenbottnen. Déarfor bor forlossningen handldggas
aktivt for att undvika onddig forlingning av detta skede
i forlossningen.

e Anvidndning av lampliga forlossningsstillningar under
den sista delen av forlossningen, inklusive samarbete
mellan foderskan och vardpersonal, kontroll &ver hu-
vudets framfodande, manuellt stod och skydd av mel-
langarden, och vid behov korrekt metod for klipp och
suturering av detta (se Figur 3) ar alla avgorande for att
skydda backenbottnen.

» Tidigarelagd forlossning om barnet r stort (till exempel
4.5kg eller mer).

*  Viktkontroll innan graviditeten for att na ett normalt
Body Mass Index (BMI) och att vidhélla en normal vikt
efter graviditeten (livslangt).

+  Bickenbottentraning innan, under, och efter graviditeten.

Hur kan forlossningsskador behandlas?

Behandling av forlossningsskador kan innefatta bade
konservativa och kirurgiska alternativ. Behandlingen
fokuseras pa det specifika besvar du upplever och fynden
fran din vardgivares undersékning. Hantering av urin-,
tarm-, sexuella och framfallsbesvir ar individuell dven
om viss dverlappning finns, och din vardgivare kommer
att diskutera dem med dig.

Figur 3 - Klipp (Episiotomi)

Slidmynning Barnets huvud

Plats for mojligt klipp
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Konservativ behandling kan innefatta:

* Bickenbottenmuskeltrdning med en
backenbottenfysioterapeut  (se  broschyr om
Biackenbottenmuskeltrianing)

» Tillfallig anvdndning av en framfallsring (se
broschyr om Framfallsringar eller Framfall).

Kirurgi kommer att behova skrdddarsys for den enskilda
kvinnans omstédndigheter. Detta tas med i berdkningen:

* Besviren du upplever

e Din vardgivares undersdkningsfynd och resultaten
frdn andra eventuella undersdékningar

*  Huruvida du anser dig vara klar med barnafédandet

Direkt lagning av bickenbottenmusklerna &r d&nnu i sin
lindaoch genomforsdnsaldngaenbartpaforskningsbasis.
Direkt lagning av &ndtarmsmusklerna gors i regel i direkt
anslutning till forlossningen (se broschyr om Tredje och
Fjarde gradens forlossningsbristningar), men detta gors
ibland dven senare i livet hos kvinnor med analldckage.
Emellertid ar prevention mycket mer effektivt &n lagning.

[ allménhet rads till avslutat barnafédande innan kirurgi.
Enskilda omstédndigheter och graden av besvdr kan
paverka detta och dven om kirurgin kan upprepas sa ar
det viktigt att diskutera detta med en specialist. Om en
ytterligare graviditet dvervags efter backenbottenkirurgi
ar det viktigt att diskutera forlossningsalternativ med
din forlossningslédkare och backenbottenkirurg.

For mer information, besok www.YourPelvicFloor.org.
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Informationen som denna broschyr tillhandahaller dr enbart avsedd fér uthildande &ndamal. Den &r inte avsedd att anvdndas for att stélla diagnos eller behandla
nagon specifik medicinsk akomma som enbart kan stdllas av kvalificerad lakare eller utbildad personal inom hélso- och sjukvarden.
. Oversatt av: Dr Emilia Rotstein.
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