Bristningar

De flesta kvinnor far nagon bristning i slidan i samband med férlossningen. Mindre bristningar i
huden kallas férsta gradens bristningar och ldker av sig sjalv. Andra gradens bristningar och klipp gar
dven genom muskelfasten och behover sys for att ldka bra. Klipp anvands for att géra plats for
barnets huvud i slutet av forlossningen. Bristningar bruka ldka fint men det kan ta sin tid innan man
ar aterstalld.

Cirka 3 av 100 kvinnor far en bristning som dven innefattar &ndtarmens ringmuskel. Andtarmen har
tva muskler, en inre och en yttre som hjalper att halla emot avforing och gas. Den yttre styrs med
viljans kraft medan den inre har en automatisk funktion som vi inte kan paverka. Enstaka
muskeltradar eller storre delen av muskeln kan vara skadad.

Slidan och musklerna lagas efter forlossningen. Lakningen borjar och alla stygn kommer att férsvinna
av sig sjalv.

Blygdben

Klitoris

Urinror

M. bulbokavernosus
Slida

M. puborektalis

M. transversus perinei
Perinealkropp

. Intern sfinkter

10. Anus

11. Extern sfinkter

12. Svanskota
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o | samband med férlossningen fick du en bristning i slidan och/eller mellangarden
| samband med forlossningen fick du ett klipp i mellangarden

o | samband med férlossningen fick du en bristning av andtarmens ringmuskel, en sa kallad
sfinkterruptur.

(Be din barnmorska kryssa i och rita vad som gdller fér dig)
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PATIENTINFORMATION

Smarta och smartlindring
Det kan vara jobbigt att ta hand om ett nyfott barn ndr man aterhamtar sig fran en
forlossningsbristning. Stod och hjalp av familj och vanner ar bra.

Det ar normalt med smarta den forsta tiden men den bor minska foér varje dag. Smartlindrande
paracetamol, t.ex. Alvedon, 500 mg 2 tabletter 4 ganger dagligen, tillsammans med ibuprofen, t.ex.
Ipren/lbumetin 400 mg 1 tablett 3 ganger dagligen, rekommenderas. Medicinerna paverkar inte
barnet vid amning. Bra smartlindring medfor att du kan réra dig mer vilket gor att bristningen laker
battre.

Det kan i bérjan vara svart att sitta pa grund av svullnad och smérta i underlivet. Vaxla mellan att
sitta, ga eller ligga. Ligg garna vid amning/matning for att slippa obehag och kunna slappna av battre.
Undvik sittring som kan 6ka svullnad och smarta. Sitt hellre pa ena skinkan om det behdvs. Besvaren
ska bli battre for varje dag och efter ett par manader &r de flesta aterstallda.

Om det svider nar du kissar kan du duscha med ljummet vatten under tiden.

Sarvard

Byt binda med nagra timmars mellanrum eller om den kdnns vat. Duscha underlivet med vatten nar
det beh6vs men inte sa ofta att huden blir uttorkad. Anvand inte tval eller kram. Gnugga inte nar du
torkar mellangarden. Lufta garna saret i mellangarden nar du kan. Blir det irriterat runt yttre stygn
kan du skolja med sartvatt som finnas att kbpa pa apotek. Om stygnen irriterar nar det har gatt mer
an tva veckor kan de behdva tas bort, hor av dig till varden.

Tarmfunktion
Efter att du har fott barn kan tarmfunktionen bli paverkad bade av férlossningen men ocksa av
omstallningen i livet.

Efter forlossningen ar det till en bérjan vanligt att inte kunna halla gaser. Den funktionen brukar
forbattras redan efter nagon vecka men fortsatt forbattring kan férvantas upp till ndrmare ett ar
efter forlossningen.

Den vanligaste orsaken till gasbesvar ar ofullstandig tarmtéomning. Gaser bildas da fran
avforingsrester i andtarmen. Detta kan forebyggas genom att ta vara pa signalen till tomning och ga
direkt pa toaletten. Da minskar risken for forstoppning och ofullstandig tdmning. Rorelse, t.ex.
promenader och rikligt med vatten att dricka bidrar ocksa till att risken for férstoppning minskar. Blir
avféringen hard och svar att fa ut kan det vara till hjalp att halla emot mellangarden eller slidans
bakvagg for att lattare fa ut avforingen. Det ar inte meningsfullt att bara krysta lange. Da &r det
béattre att vanta tills man blir nddig igen. Ha garna fotterna pa en pall sa att kndna hamnar hogre an
hofterna och krysta med mjuk mage pa utandning.

Behandla alltid forstoppning med receptfria bulkmedel, fraga om rad pa apoteket. Undvik
gasbildande medel.

Efter en sfinkterruptur ar det extra viktigt att undvika férstoppning for att musklerna ska fa ldka. Da
rekommenderas paraffinemulsion som ger mjukare avféring och underlattar tarmtéomning. Ta 15 ml
2 ganger per dag i 2 veckor och om det behdvs 1 gang per dag i ytterligare 1 vecka. Sluta inte fran
den ena dagen till den andra, trappa ner gradvis och & mat som haller magen igang.
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PATIENTINFORMATION

Forvantad lakningstid
Aterhamtningen ska ga stadigt framat. Efter ndgra manader bor du kdnna att de akuta besvaren har
gatt 6ver men kroppen fortsatter ldka i upp till ett ar efter forlossningen.

Fysisk aktivitet

Rorelse ar bra for lakningen om det inte goér ont. Promenader ar bra val av aktivitet i borjan och du
kan oka strackan successivt. Det ar vanligt att uppleva viss tyngdkansla i underlivet forsta tiden efter
forlossningen.

Véanta med hogintensiv fysisk aktivitet sd som hopp, 16pning och tung styrketraning under den forsta
tiden tills backenbotten har blivit starkare och det kdnns bra. Borja forsiktigt och 6ka efterhand. Om
du upplever lackage och/eller tyngdkansla avvakta med traningen ett tag och fortsatt med
backenbottentrdningen. Om besvaren kvarstar vid efterkontrollen pa moédrahalsovarden har du ratt
att fa vidare hjalp, gdrna hos fysioterapeut.

Sexuellt samliv

Saret i slidan behover tid att Idka. Det kan ta veckor eller manader. Det tar olika lang tid att
ateruppta det sexuella samlivet. Penetrerande sex bor undvikas sa lange det gor ont och saret
fortfarande laker. Det ar viktigt att det sker pa dina egna villkor med bra kommunikation med din
partner. Tveka inte att boka ett besok/efterkontrollsbesok om du inte har haft sex och vill prata om
det sexuella samlivet. Sa lange du ammar &r slemhinnorna i underlivet skora. Det kan hjalpa med
receptfri dstrogenkram och/eller glidmedel. Efter en sfinkterruptur bér analt sex undvikas tills man ar
helt aterstalld.

Backenbottentraning

e Nar smartan tillater bor du borja med lattare ”hitta-knip”. Knip ihop runt dndtarmen, slidan
och urinréret med liten kraft. Hall kvar knipet i 2 sekunder. Slappna av och vila i 2 sekunder.
Upprepa 10 ganger, 3 ganger per dag.

e Efter fyra veckor kan du borja med styrketraning for backenbotten. Knip ihop runt dndtarm,
slida och urinrér och lyft uppat/inat med sa stor kraft du kan. Hall kvar knipet i hogsta lage 6-
8 sekunder. Slappna av 6-8 sekunder mellan knipet. Upprepa 10 ganger, 3 ganger per dag.

e Fyra veckor till sex manader. Fortsatt med styrkeknipen men avsluta varje traningsomgang
med ett uthallighetsknip. Det knipet behdver inte vara maximalt starkt. Hall kvar knipet sa
lange du kan, 15-60 sekunder. Tank pa att andas samtidigt.

e Du bor ha blivit markbart starkare efter tre manaders daglig traning. Om du inte hittar
musklerna eller om tréningen inte har fungerat bor du hora av dig till médravarden.

Komplikationer - Nar ska jag soka sjukvard?

e Svullnad och obehag ar normalt de forsta veckorna. Det blir battre for varje dag. Men om du
istdllet blir simre och upplever t.ex. dalig lukt fran underlivet, feber eller sjukdomskansla kan
det bero pa infektion i saret. Antibiotikabehandling kan da behdvas.

e Vid smarta i samband med tarmtémning som gor att det ar svart att tomma tarmen.

e Om stygnen fortfarande besvarar dig efter tva veckor.

e Vid lackage av avfoéring.

e  Om du mar psykiskt daligt, t.ex. om férlossningen upplevdes svar och bristningen paverkar
ditt dagliga liv eller anknytningen till barnet.
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Uppfdljning
Det ar viktigt att ga pa sin efterkontroll 6-8 veckor efter forlossningen. Da undersoks du for att
sdkerstalla att Iakningen ar pa ratt vag.

Bristningsregistret

For att varden ska fa reda pa hur det gar for dig efter din forlossning och kunna ge battre vard,
anvands Bristningsregistret. Du far besvara fragor pa BB, tva manader och ett ar efter férlossningen,
om hur underlivet kdnns och fungerar. Din ldkare eller barnmorska far da reda pa hur du har det och
du kan fa hjalp med eventuella problem. Det &r bra om du svarar pa enkaten dven om du ar
besvarsfri. Om du har kvarstaende eller nytillkomna besvar kan du dven be om kontakt via registret.

Ibland ar det svart att veta vad som &r normalt efter en forlossningsbristning och vad som ar
komplikationer. S har kan du tanka om fragorna: om du far sa mycket besvar att det behovs
receptbelagd medicin eller extra aterbesok, raknas det som en lindrig komplikation. Om dina besvar
ger langvarig paverkan pa livskvaliteten och/eller om du behdéver opereras igen, raknas det som en
allvarlig komplikation.

Framtida forlossning

En ny graviditet i sig ar inte farlig for backenbotten. De flesta kvinnor som fatt en bristning foder
nasta barn vaginalt utan problem. Vid en sfinkterskada ar risken 5-7/100 att fa det igen. Vid normal
lakning utan paverkan pa funktionen brukar vaginal forlossning rekommenderas. Har man ddremot
symtom fran dndtarmen eller slidan kan planerat kejsarsnitt dvervagas. Blir du gravid igen ar det vid
forsta besoket hos barnmorska eller lakare som framtida férlossningssatt ska diskuteras. Som hjalp i
samtalet kan féljande fragor anvandas: Vilka alternativ har jag? Vad talar for och emot de
alternativen for just mig? Hur kan jag fa hjalp att fa stod att fatta ett bra beslut?

Vart ska jag vanda mig vid problem?

e Om du far akuta besvar inom ett par veckor efter forlossningen vander du dig till 1177 eller
BB for radgivning.

e Om du har besvar fran underlivet under de férsta manaderna kontaktar du din
modravardsbarnmorska.

¢ Om du har fragor om din forlossning vander du dig till Férlossningen eller BB.

¢ Vid behov av samtalskontakt kan du fa hjalp av kurator. Ring 1177 och fa rad om vad som
géller dér du bor.

Hor av dig till saker.forlossning@Iof.se om du vill kommentera denna patientinformation.
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