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Forord

Kvinna med genital prolaps (framfall) som fétt ringbehandling initierad hos
lakare kan vénda sig till en Barnmorskemottagning (BMM) for kontroll,
tvitt av prolapsring samt byte av ring. Denna riktlinje riktar sig till
barnmorskan som genomfor ringkontrollen pA BMM.

Malmé 2023-04-06

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Uppdatering

Under rubriken inséttning av prolapsring forbattrad bildkvalitén samt
ordningsfoljden pa bilderna &r édndrad.

Under komplikationer ett tilligg om behov av receptfornyelse av
Ostrogenkrdm, remitteras patienten tillbaka till ordinerande ldkare.

Forankring och remissyttrande

LAG gynekologi har varit sakkunniga granskare, samt barnmorska Amie
Devinder primédrvardens BMM City.

Bakgrund, forekomst och
riskfaktorer

Framfall, eller vaginal prolaps, innebdr en forsvagning av vaginalviggen
som medfor att en eller flera av viggarna buktar ner mot slidmynningen
och/eller ut genom slidoppningen. Bakomliggande organ som urinblasa,
livmoder/uterus, livmoderhals/cervix, &ndtarm och tunntarm kan f6lja med
vaginalvéggen ner.

Framfallet graderas efter sin omfattning och bedéms med patienten i gyn-
stol 1 samband med host- eller kryst-provokation.

Prolaps orsakas av daligt fungerande stodjevdvnad och muskler i den
upphéngningsapparat som stodjer urogenitalorganen. Prolaps drabbar
ungefir 15-30 procent av multipara och cirka tva procent av nullipara.

Framfall kan behandlas med operation eller med vaginal ring. Bada syftar
till att i mojligaste man aterstilla anatomin och ddrmed minska symtomen.



Riskfaktorer for att utveckla vaginal prolaps:

e Vaginala forlossningar, 6kad risk med 6kat antal och 6kad risk vid
stora bristningar

e graviditet (oavsett forlossningssétt)

e dlder (postmenopausalt minskar kollagenhalten i bindvaven vilket
okar risken for prolaps)

e hereditet for prolaps (neddrvda defekter i bindviven)

e f{Orstoppningsbesvir

e Overvikt

e anamnes pa varicer, brack, hemorrojder

e tungt fysiskt arbete.

Symtom

Det mest typiska symtomet for prolaps &r en sé kallad globuskénsla vilket
beskrivs som kénslan av att ndgot buktar ned mot eller ut genom
slidoppningen.

Andra symtom:

e Urinvégar: tringningar, bldstdmningssvarigheter, recidiverande
cystiter, urinldckage.

e Tarm: svarighet att krysta ut avforingen, vilket kan resultera i ett
behov av att trycka mot bakre slidviggen for att tomma dndtarmen.

e Nedsatt sexuell funktion pa grund av smaérta eller nedsatt kinsel 1
underlivet.

Handlaggning pa BMM

Kvinna med vaginal prolaps som fétt ringbehandling initierad hos ldkare
kan vénda sig till barnmorskemottagningen for kontroll, tvitt och
aterinsdttning av prolapsring. Kontroll sker vanligtvis en gang per ar, eller
oftare enligt ordination. Byte kan goras av barnmorska, allméanlékare med
specialkunskap eller gynekolog.



Anamnes och status

Fraga om illaluktande flytningar, blodningar, skav eller andra
symtom. Fraga d&ven om eventuella besvdr med tarm- och
blastomning.

Beddm ringens lage.

Ta ut ringen. Ringen tas ut genom att man krokar tag i framkanten
och drar nedét, ringen viks ihop under uttagandet.

Ringen tvittas med tval och vatten. Om ringen &r hard bor den bytas
ut, se nedan.

Vagina inspekteras. Om retningsfritt i vagina smorj ringen med
glidslem eller hellre dstrogeninnehdllande krdm (som kvinnan sjilv
far ha med sig).

Insattning av prolapsring
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Smorj den del av ringen som skall foras in forst med glidslem eller
Ostrogenkrdm. Mjuka och ledade ringar komprimeras eller viks ihop.

For in ringen ldngs bakre vaginalviggen forbi cervix mot bakre
fornix.

Kontrollera med pekfingret att ringen sitter rtt.

Nir ringen sitter rétt 4r den upphéngd bakom symfysen. Be kvinnan
g4 runt i rummet, sétta sig ned och gérna prova att ga pa toaletten for
att provkrysta. Kvinnan skall sjdlv inte kdnna av ringen och ringen
skall inte gé att krysta ut.



Komplikationer

Tryck och skavsar

Mojliga komplikationer av ringen kan vara trycksar i vaginalslemhinnan
med eller utan blodning och/eller infektion.

Barnmorskan kan gora ett behandlingsforsok genom att pensla saret med
Albothyllosning. Kvinnan far vara utan ring i 3 veckor. Ta tillbaka kvinnan
pa éterbesok for ny bedomning. Om det da r retningsfritt i vagina och séret
ar lakt sétter man tillbaka ringen.

Vid kvarstadende blodning eller sar efter 3 veckors ringvila, remittera till
ordinerande ldkare.

Andra komplikationer

Tryckkénsla, smirtor, misstanke om infektion, illaluktande flytningar,
miktion- och defekationsproblem skall remitteras till ordinerande
lakare/mottagning.

Uppenbart sliten eller skadad ring, eller misstanke om fel storlek skall ocksa
remitteras tillbaka till ordinerande lékare.



Rekommendationer

e Kvinnor med ringbehandling och som passerat menopaus bor
komplettera med lokal 6strogenkrdm om inga kontraindikationer
foreligger (kvinnor som har eller har genomgatt behandling for
brost- eller endometriecancer, konsultera likare). Ostrogenet stirker
slemhinnorna och man minskar da risken for sar. Vid behov av
receptfornyelse 0strogenkram, remitteras patienten tillbaka till
ordinerande ldkare.

e Uppmuntra att stirka backenbotten med backenbottentraning.
e Vid overvikt uppmuntra till livsstilsférdndring och viktnedgang.
e Informera om att undvika obstipation.

e Kvinnor med prolaps bor undvika aktiviteter som belastar
backenbotten tex 10ptréning, tunga lyft samt rorelse med mycket

hopp.

¢ Informera sexuell aktivitet 6kar blodcirkulationen vaginalt och att
sexuell aktivitet inte kan skada eller forvérra ett framfall. Om man
tycker att ringen stor samlivet kan kvinnan ldra sig att sétta in och ta
ut ringen sjélv.
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