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Musklerna runt vaginal-
oppningen.

Stodjande bindvav under
slemhinnan mellan vaginan
och andtarmen. Vit, tjock
och latt att hitta om du letar,
. men missas ofta. Om den ar
i skadad kan andtarmen bukta
1 inislidan, vilket gor det svart
att bajsa.

|

TRANSVERSUS PERINEI

En snedgaende muskel, vars
muskelfaste bade lakare och
barnmorskor latt missar vid
suturering. Stabiliserar den
externa analsfinktern.

LEVATORMUSKLERNA

Outforskat muskelpaket
som behovs for att kunna
* knipa. Skador ses bara
med ultraljud och verkar
bidra till lackage, framfall
och samre sex. Garidag
inte att laga.

Viljestyrd muskel runt andtar-
men. Faster i mellangarden.
Opereras med bra resultat om

aven mellangarden rekonstru-
 eras samtidigt, nagot alla lakare
inte lyckas med.

VARDFOKUS. NUMMER SEX/SJU 2016



av 18 granskade forloss-
ningsskador finns det
ingen evidensbaserad

kunskap om, konstaterar

utforskad
kroppsdel

En tumme i slidan for att
kunna bajsa. Daligt sex och omojliga knipévningar.
Kvinnor har storre problem efter vaginala forloss-
ningar dn vad varden tidigare forstatt.

PERINEUM

Har mots underlivets
muskler i ett viktigt
nav. En mellangard
med hela muskelfas-
ten och vavnader ar
cirka tre centimeter
tjock mellan slidan
och andtarmen.
Musklerna samver-
kar och ger stabilitet.

INTERNA
ANALSFINKTERN

En fortjockning av
andtarmens muskel-
ror som signalerar

till hjarnan nar det ar
dags att bajsa. Ska-
dor maste upptackas
och opereras direkt,
annars drabbas man
av lackage.

VARDFOKUS. NUMMER SEX/SJU 2016

TEXT JENNY KALLIN [LLUSTRATION GUNILLA ELAM

unilla Tegerstedt, ldkare

pa biackenbottencentrum i

Huddinge utanfor Stockholm,

stanger datorn. Hon har just

visat bilder pa kapsejsade
mellangardar. Det dr s& hdar manga kvinnor
ser ut. Avstandet mellan slidan och anus ar
minimalt. Huden som en slapp hingmatta
av skinn. Nagra har hunnit fa framfall.

Hennes senaste patient hade tonarsbarn

och har gétt med sina bekymmer i manga
ar. Andra kommer nigra manader efter sin
forlossning.

GRAD TVA-BRISTNINGAR. dit iven klipp
hor, ldker oftast snabbt och ger sillan
langsiktiga problem, enligt Socialstyrelsen.
Men det stimmer inte med manga mam-
mors verklighet. De flesta som soker vard
efter vaginala forlossningar har inte nigra
missade skador pa dndtarmens knipmus-
kel, som det varit mycket fokus pa under

senare ar. Den storsta gruppen patienter pa
exempelvis svenska bickenbottencentrum
ar kvinnor som fatt mellanstora bristningar
i underlivets muskler och vivnader nir de
fétt barn vaginalt.

Det finns en del i den hdr gruppen som
har odiagnostiserade analsfinkterskador.
Men oftast handlar det om att musklerna
i mellangarden inte hinger ihop. Att den
som sytt inte fatt tag i ett viktigt muskelfas-
te eller en fascia. Att ndgon sytt for mycket
eller att stygnen gett besvirande Airr.

MANGA HAR sokt vard tidigare men bara
fatt hora att de ser fina ut” och att den
som fott barn far rikna med lite férand-
ringar i underlivet. Knipdvningar dr det
vanligaste receptet. Men att knipa utan
muskler i mellangarden ar som att sta pa ta
utan hilsena, det gar inte.

Nir Gunilla Tegerstedt fragar kvinnorna
om deras sexliv sa dr det oftast forsta
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Det har
har hant
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gangen nagon fran varden ens stéller fragan.
Nir samtalet glider 6ver till problem med
att bajsa dr det inte ovanligt att patienten
aldrig tidigare beréttat for ndgon annan
att hon maste sticka in tummen i slidan
och halla emot for att fa ut bajset.

Detta finns beskrivet i en avhandling
fran slutet av 1990-talet dar tva tusen
kvinnor ingick, 40 och 60 ar gamla. Den
visar att 14 procent av de tillfragade kvin-
norna behdvde anvdnda ”tumtricket” for att
kunna bajsa. Forfattaren dr Eva Uustal, i dag
ansvarig for bristningsregistret och likare pa
backenbottencentrum i Linkdping.

— Det hér dr en vanlig grej som kvinnor som
fott barn sysslar med. Min drém ar att det i
framtiden ska bli nagot vi pratar om som “gud
vad holl vi pa med”, sdger hon.

NU VERKAR en ny generation kvinnor ha trott-
nat pa det hir och pa andra symtom, som att
vaginan kdnns vidoppen, tampongen glider
ur och slidan pruttar. Sex kdnns obehagligt,
inte alls eller gor ont. Allt fler soker f6r nya
besvir och vill bli tagna pa allvar av varden.

IETT nytt liranderum pa férlossningen pa Hud-
dinge sjukhus sitter tva barnmorskestudenter
och syr. Det dr uppladdning infor examinatio-
nen i suturering.

I dag ar det bara tva svenska barnmorskeut-
bildningar som praktiskt prévar sina studenter i
att reparera bristningar. Sophiahemmets hog-
skola borjade med detta i hostas, Karolinska
institutet, KI, nu i varas. Framfor allt ses exami-
nationen som ett viktigt tillfille att lira sig.

ENLIGT EN undersokning bland studenterna pa
KI:s termin tre dr glappet stort mellan vad de
lar sig pa utbildningen och vad de méter ute pa
praktik. Studenternas upplevelse ir att barn-
morskor i praktisk verksamhet lagar bristningar

1996

©BaraTlav 10 forloss-
ningslakare har formell
utbildning i att sy anal-
sfinkterskador

© Den viktiga interna
sfinktern uppmarksam-
mas i svensk forskning, blir
forst 18 ar senare en del i
klassificeringen analsfink-
terskada.

lite som de tycker blir bést sjdlva. Det finns inga
nationella riktlinjer. Darfér kan férlossningskli-
nikernas sutureringspaket innehalla olika saker.

Eftersom grad tva-bristningar inte registreras
och foljs upp finns det ingen aterkoppling. Hur
mammor som blivit sydda i underlivet mar nir
svullnaden lagt sig, saren ldkt och aren gatt far
barnmorskor och likare i forlossningsvarden
ingen kunskap om.

ATT UNDERLIV som gatt sénder under en for-
lossning ska undersékas noga och sys har inte
alltid varit sjdlvklart. Barnmorskan, forskaren
och utbildaren Ann Olsson har sjdlv gjort en
resa fran att i slutet av 1990-talet tro pa att
mindre grad tva-bristningar liker bast sjdlva
till att tio r senare borja gora allt hon kan for
att laira barnmorskor att sy béttre.

Den naturliga likningen foresprakades bland
annat pa en del barnmorskeledda kliniker. Aven
i dag kan det férekomma att bristningar kom-
menteras med orden ”det faller vdl samman”.

Sedan négra ar tillbaka har kunskapen borjat
na ut brett om hur viktigt det ar att sy bristning-
ar ordentligt. Att det inte bara handlar om att
stdnga igen halet och gora nigra snygga stygn
utan koll pa underlivets komplicerade anatomi.

2004

© Allvarliga brist-
ningar nar en topp-
notering, 7 procent
av forstfoderskorna
drabbas.

ISTOCKPHOTO

» Morker-
taletar
stort fér hur
manga som
skadas vid
vaginal for-
lossning.
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Det dr svart att se i ett blodigt, svullet underliv
vad som dr skadat.

Kurser i suturering halls bade har och dir. Men
Ann Olssons uppfattning &r att det ofta sker pa
engagerade medarbetares egna initiativ. Manga
arbetsgivare verkar dnnu inte ha uppfattat kun-
skapsluckan och tagit ansvar for att laga den.

PA EN storbilds-tv haller en kvinna pa att féda
barn i ett badkar. Framf6r star barnmorskor och
tittar intresserat, smapratar och éter fetaostsal-
lad fran vita mingeltallrikar. Det dr nordisk barn-
morskekongress pa Svenska missan i Goteborg.

En hel eftermiddag dgnas &t bristningar.
Mycket dr pd gang. Ny forskning presenteras och
erfarenheter delas. Utbildningssatsningar har
fatt goda resultat lokalt. Alla vill bli bittre. En
onskan som hdnger ihop med en 6kad medve-
tenhet om hur vanligt det faktiskt ar att kvin-
nor far besviar med underlivet efter vaginala
forlossningar.

— Vi har inte foérstatt hur manga som har pro-
blem. Manga kvinnor har inte skt vard eftersom
det hér varit ett tabuomrade, siger barnmorskan
Malin Edqvist, en av féredragshallarna.

Detta géller dven barnmorskor som drab-
bats av bristningar nir de fott barn. Nar Malin
Edgqvist i undervisningssituationer visar bilder
pa underliv som borde se annorlunda ut far hon
kommentarer fran kolleger som kédnner igen sig
och konstaterar att de maste ta tag i sina egna
problem, beréttar hon.

PRECIS SOM manga andra forskare riktar Malin
Edqvist nu in sina studier pa grad tva-bristning-
ar. Sfinkterskador borjar varden fa ganska bra
koll pa. Men de betydligt vanligare bristning-
arna, de lite mindre, har hittills inte tagits pa
tillrackligt stort allvar.

I Ostersund handleder likaren Pir Nordin ett
nystartat forskningsprojekt dar alla férstfoder-

2011

© Uppdrag gransk-
ning sander reporta-
get "Spricka hela
vagen'”.
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skor undersoks med tredimensionellt ultraljud.
Han hoppas fa svar pd nigra obesvarade frigor:
Vilka bristningar ger mest besvir pa lang sikt?
Hur vanliga dr problemen efter grad tva-skador?
Vilka skador missas med dagens diagnostik?

Han blev férvanad och upprord nir han insag
hur lite forskning det finns, framfor allt om
mindre och halvstora bristningar som drabbar
s& manga. Samma sak kom Statens beredning
fér medicinsk utvirdering, SBU, fram till i sin se-
naste rapport. Kunskapsluckorna dr omfattande.

— Med tanke pa att néstan hélften av jordens
befolkning féder barn sé ir det skandalost daligt
undersokt. Jag dr 6vertygad om att det finns ett
genusperspektiv, att det sett annorlunda ut om
man fédde barn, sdger Par Nordin.

KVINNANS UNDERLIV ir omgirdat av tabun och
kinslor. Det dr inte linge sedan det diskutera-
des om det ar krankande eller inte att kinna i
rumpan pa en nyforlost, en undersokning som
ar nodvandig for att utesluta skador som kan ge
allvarliga livsldnga problem.

Nu verkar underlivet borja hanteras som
en vanlig kroppsdel som ska undersékas och
behandlas professionellt. Antligen ska kvinnor
fa hjilp.

Men vad hidnder med alla som redan passerat
forlossningsvarden? Som inte hunnit fa nagra
symtom, eftersom kroppen ar sa finurlig att den
kompenserar for svagheter s linge den orkar.

— Manga kvinnor lagger skulden pa sig sjilva.
De tror att deras besvir dr normala och att de
knipit for daligt, sdger lakaren Eva Uustal.

Hon fragar sig om det &r etiskt forsvarbart av
en gynekolog att inte berétta fér en kvinna att
hon har en svag mellangard om det blir uppen-
bart nir hon soker vard for nagot helt annat.

— Det dr tveksamt om man ska vaga lyfta pa
locket har. Vi kommer att fa vildigt mycket att
gora, vi som lagar, siger Eva Uustal. €

2013

O Lof, patientskade-
forsakringen, startar
projektet "saker for-
lossningsvard" med
fokus pd bristningar.

”Jag ar
overtygad
om att det
finns ett
genus-
perspektiv,
att det sett
annor-
lunda ut
om man
fodde
barn.”

2016

© SBU-rapport om
analsfinkterskador
konstaterar stora
kunskapsluckor.

O Fodelsevralet och
Vaga vagra forloss-
ningsskador startar,
patientgrupper som
lobbar fér battre
forlossningsvard.



D Fér att

inte skynda
pa forloss-
ningenmer an
nédvandigt
anvands
varkstimule-
rande dropp
mer forsik-
tigt, berattar
barnmor-
skorna Tina
Johansson
ochEva-Lotta
Segerdahl.
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Framsteg. Pi Ostra sjukhuset i Goteborg
har barnmorskorna lyckats halvera
analsfinkterskadorna pa tva ar.

32

arnmorskan Tina Johansson hinner bara ta ett
bett av sina ljusrosa kaviarmackor. Hon har
mycket att berdtta. Under tva ar har hon haft
mer dn hundra enskilda samtal med kolleger. Ett
varje gang nagon forlost en kvinna som spruckit
i andtarmsmuskeln.

Det 4r inte bara kvinnornas stora skrack,
aven barnmorskornas. Tina Johansson har gjort
arbetskamrater bade arga och ledsna med sina
detaljerade fragor: Hur var stimningen pa rum-
met? Fick du med dig kvinnan? Hur sag mellan-
garden ut?

—Det hér dr kinsligt. Du kidnner dig sa himla
skyldig som barnmorska nér det &r en stor
ruptur.

Men med det strukturerade samtalet gar det
ofta att hitta en trolig orsak till skadorna. Barn-
morskorna kan anvinda en jobbig upplevelse till

» Tva fransyskor hjilper till nir barnmorskorna
pa Ostra sjukhuset i Géteborg syr bristningar.

att utvecklas, i stéllet for att fastna i eget dltande
och skuld — vilket &r vanligt, visar forskning.

— Jag kom vidare och fick littare att gd ini ett
forlossningsrum igen, sdger Maria Lind, en av
manga pa avdelningen som gétt stirkt fran ett
samtal med Tina Johansson.
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INDIVIDUELL
ATERKOPPLING ir

en delavett storre | |
utvecklingspro-

jekt, som tydligt =
visar att en medve-

ten och langsiktig
satsning pa att fa ner
antalet bristningar ger
resultat. I dag forloser
barnmorskorna pa Ostra
sjukhuset med storre medve-
tenhet om vad de kan — och inte
kan — gora for att férhindra skador pa
bickenbotten.

Alla har fatt praktiskt utbildning. De jobbar
tva och tva i slutet av forlossningarna och vad
som gors for att undvika bristningar har blivit
en naturlig del av den feedback kollegerna ger
till varandra. Det kan handla om allt ifrdn hur
du haller dina hinder till hur du paverkas av
stressade doktorer och stimningen pa rummet.
Den vanligaste omstdndigheten nér det blir en
svar bristning ar att forlossningen av nagon an-
ledning gatt for fort, berittar Tina Johansson.

NAR DET giller att férebygga bristningar s finns
det i dag ingen forskning som beldgger att en viss
forlossningsstillning 4r bittre 4n en annan. Inte
ens perinealskyddet som de flesta anvinder finns
det stark evidens for. Det enda som har visst be-
lagg i forskningen dr varm handduk mot underli-
vet och langsamt kontrollerat framfodande. Detta
visas bland annat i en ny studie fran Danderyds
sjukhus utanfér Stockholm dér kvinnor fatt
krysta spontant, men barnmorskan gatt in och
bromsat och sedan sett till att huvudet fods fram
i slutet av en virk och kroppen pa nista.

Barnmorskorna pa Ostra sjukhuset har tagit
inspiration fran Norge och jobbar sedan ett ar
tillbaka med ett mer utvecklat perinealskydd.
Knogarna eller handflatan halls kvar i ett tryck
mot mellangarden efter att huvudet kommit ut.
De later barnets kropp rotera utan hjilp. Vid
ndsta vark haller barnmorskan ihop barnets
axlar om det behévs och skyddar muskler och
vavnader fran den bakre axeln. Mamman andas
och barnet f6ds fram lugnt och forsiktigt.

GENOM ATT prata mer har barnmorskorna
kommit pa idéer som de férvanat konstaterar
att de borde ha tankt pa tidigare. Till exempel
far alla nyforlosta i dag en bra bedévning innan
de undersoks i slidan och rumpan. Det gor un-
dersokningen littare, samtidigt som mamman
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”Du kinner dig sa himla
skyldig som barnmorska

far en lugn stund
tillsammans med
sitt nyfédda barn pa

H brostet.

_ Barnmorskorna hittar
. nu skador som de tror att de

kan ha missat tidigare. Exempelvis

rupturer pa analsfinktern hos kvinnor som fort-
farande har en helt oskadad mellangard.

DEN SUTURERING som barnmorskorna ansvarar
for har ocksa utvecklats. Bland verktygen finns
numera tva fransyskor (se bild) som r till hjilp
for att fa tag i alla muskelfdsten nir mellangar-
den sys ihop.

— Det finns ingen hér som fram till for tva ar
sedan varit lika sdker pd att man sytt ihop alla
muskler, som vi dr i dag, sdger Tina Johansson.

Nar hon och kollegerna borjade prata mer om
bristningar kom de forsta positiva férandring-
arna. I dag lamnar hilften s manga kvinnor
kliniken med skador pa sfinktermuskulaturen,
1,47 % av alla normalférlosta under 2015. Resul-
tatet har peppat alla att fortsidtta. Men det finns
nagra kansliga fragor kvar att hantera.

Det ar fortfarande vanligare med bristningar
bland mer oerfarna barnmorskor och det finns
kolleger vars patienter oftare far storre brist-
ningar. Hittills ir detta ndgot som gruppen inte
diskuterat. Men arbetet fortsdtter.

PA EN tavla nere pa forlossningen star de
uppmuntrande siffrorna uppskrivna. April blev
en extra bra manad. Inspirerade av barnmorsk-
ornas arbete ska nu dven ldkarna boérja med in-
dividuell feedback efter sugklockeforlossningar
déir kvinnor drabbas av allvarliga rupturer.

— Vi gar inte och inbillar oss att vi ska fa ner
siffrorna till noll, men kvinnor ska inte behéva
f& rupturer for att vi inte gor det vi kan, sdger
Tina Johansson.

Liknande projekt dr pa gang pa flera hall i
landet. Bland annat pa Danderyds sjukhus dir
sfinkterskadorna gatt ner bara de senaste mana-
derna. €

TEXT JENNY KALLIN
FOTO TOMAS OHLSSON

ndr det ar en stor ruptur.”

(vetenskapligt
bevisade) risk-
faktorer for
analsfinkter-
skada

O forstfoderska

O stort barn

© avvikande bjud-
ning av fosterhu-
vudet

O instrumentell
forlossning (ligger
bakom1/3avalla
sfinkterskador)

© att varaom-
skuren
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Kanner du
alltid i rumpan?

Avgorande. Leta, hitta och gor nagot
at det. Battre diagnostik skulle gora
stor skillnad for manga kvinnor.

vinnor har olika stark
vdvnad och ibland
maste ett barn bara

ut. Oavsett vad barn-
morskan gor med sina
hénder &r det risk for bristningar vid
en vaginal fodsel. Darfor maste for-
lossningsvarden bli bittre pa att hitta
skador hos nyforlosta.

rumpan pa en nyforlost

" kvinna riskerar att missa
skador som kan ge livs-'
langt lidande.”

[

Om ultraljud anvindes direkt efter
forlossning skulle dubbelt s manga
analsfinkterskador upptickas, visar
en ny rapport fran Statens beredning
fér medicinsk och social utvirdering,
SBU. Det ger en fingervisning om mor-
kertalet bland forlossningsskadade i
stort.

FORDELEN MED ultraljud som dia-
gnostisk metod dr exaktheten, det dr
latt att se en skadad analsfinkter med
en vanlig ultraljudsapparat. Men att
utfora undersékningen pa alla nyfor-
16sta skulle ta mycket tid. Det behovs
darfor enklare metoder och béttre
rutiner for att alla kvinnor ska bli nog-
grant undersokta.

Trots att den interna analsfinktern
ingar i den svenska klassificeringen
av sfinkterskador sedan 2014 verkar
inte alla undersoka den ordentligt. S&
kan i alla fall resultatet av den forsta
rapporten fran bristningsregistret
tolkas, dir uppgifter om den interna
analsfinktern saknas helt i ndstan 40
procent av beddmningarna.

DE HAR skadorna maste opereras
direkt, eftersom den inre analsfink-
tern annars stelnar och krymper ihop.
Bittre diagnostik och snabb behand-
ling skulle kunna vara det som gor att
kvinnor i framtiden slipper 14ngsiktiga
problem efter vaginala forlossningar,
skriver SBU.

Forskningen kring att férebygga,

VARDFOKUS. NUMMER SEX/SJU 2016



diagnostisera och behandla forloss-

ningsskador dr knapp och hittills

har det inte funnits nagra nationella

riktlinjer. Men i host kommer de.

Barnmorskor och gynekologer

har tillsammans arbetat fram nya

rekommendationer. Kunskapen,

inte minst om underlivets anatomi,

behover bli bittre i bada yrkesgrup-

perna.
Det hir, ungefir, ska gilla for

diagnostisering:

© Tva barnmorskor tittar pa brist-
ningar tillsammans.

© Undersokningen sker utifrdn en
systematisk checklista.

© Tydlighet ndr ldkare ska tillkallas
(exempelvis nir mellangarden ar
tunnare dn tva centimeter) och
ndr ultraljud ska anvdndas.
Samtidigt kommer ett stort utbild-

ningsmaterial som fokuserar en hel

del pa grad tva-skador.

FOR ATT en skadad mellangard

ska bli aterstilld maste alla mus-
kelfasten sys ihop. Barnmorskor
som deltagit i forskningsstudier vid
Linkdpings universitet har blivit for-
vanade nir de kint med ett finger i
slidan och ett i analen och insett hur
tjock en hel mellangard faktiskt &r,
berittar Eva Uustal, 6verldkare i gy-
nekologi och obstetrik och ansvarig
for bristningsregistret.

Aven da allt ser normalt ut pa
ytan kan det finnas en ruptur.

- Den som inte kinner i rumpan
pa en nyforlost kvinna riskerar att
missa skador som kan ge livslangt
lidande, siger Eva Uustal. €

BIiStningar j. S]..ff]:-or Bygger pd uppskattning utifrdn forskning sarr.;t statistik.

85 procent av
alla som foder
barn vaginalt
far ytliga brist-
ningar i slidan
och underli-
vets hud.

85%
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» Hel analsfinkter. Den
innersta vitaringen =tarm-
slemhinnan. Den mérka
ringen = interna sfinktern.
Den tjockaljusa yttreringen
= externa sfinktern.

» Skadad inre och yttre
sfinkter. Delar avringarna
saknas.

(3D-bilder tagna med analt
ultraljud)

50-60
procent far
en bristning
grad 2,da
muskler
och bindvav
skadas.

50-
60%

6%

Nyupptackt
forlossningsskada

Levatorerna dr en stor outforskad muskel-
grupp i backenbotten som vérden vill veta
mer om. | kombination med bristningari
mellangarden verkar skadade levatormuskler
bidra till lackage, framfall och samre sex efter
vaginala forlossningar. | dag gar skador inte
att laga.

Troliga riskfaktorer ar langdragen krystning
eller snabba férlopp och hég alder. 9 procent
av forstfoderskorna drabbas. Symtom kan
komma direkt, langt fram i livet eller inte
alls. Nya forskningsprojekt, bland annat pa
Huddinge sjukhus utanfor Stockholm, ska 6ka
kunskapen.

Klippa eller inte?

© Klipp innan sugklocka anvands minskar
risken for sfinkterskador hos forstféderskor
— men bara om évriga riskfaktorer ar farre an
tre, som stort barn, hog dlder, tidigare ruptur,
langt utdrivningsskede.

© Det krdvs att 12 kvinnor klipps for att ett
underliv ska raddas fran ruptur.

© Klipp motsvarar en grad tva-skada som

ger storre problem an varden
tidigare trott. Upptackt, Ve N

ratt behandlad sfinkter-
ruptur har god prognos.
Fakta: SBU

' 6 procent av

forstfoderskorna

och 1,6 procent
avomfoder-

1,6%

en analsfinkter-
skada.
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skorna fick 2014

TOMAS OHLSSON



