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Forord

Symtom frin backenbotten drabbar manga kvinnor efter férlossning oavsett
grad av forlossningsbristning eller forlossningssétt. Aven efter en
okomplicerad forlossning forekommer smirta och funktionsstérning av
backenbotten. Detta kan leda till att kvinnan lider av inkontinens, framfall,
smirta och psykisk ohilsa. Dessa besvir framkommer oftast forst nér
kvinnan har ldmnat forlossningsvarden. En avvikande anatomi behdver inte
betyda att kvinnan har besvér, pd samma sitt kan en pa ytan skadefti
anatomi inte garantera symtomfrihet.

Information om lédkning av forlossningsbristningar och traning av
backenbotten har betydelse for kvinnans upplevelse av sin férlossning.
Undersokningar visar att det ger en 6kad trygghet forsta ménaderna efter
forlossning att ha kontakt med en barnmorska, ga pé eftervardsbesok samt
genomga en gynekologisk undersokning.

Det dr déarfor av storsta vikt att hdlso- och sjukvarden, oavsett grad av
bristning och forlossningsférlopp, uppmérksammar kvinnans symtom och
besvir vid eftervardsbesdket 1 modrahilsovérden.

Fran 2020-01-01 géller en fordjupad klassificering av grad 2 och den finns
med i slutet av denna riktlinje.

For er som arbetar med att undersoka kvinnor efter forlossning eller vid
eftervardsbesoket rekommenderas att ni regelbundet ldser pa
Béckenbottenutbildning.se for att vidmakthalla er kunskap och ta till er nya
ron.

Uppdatering: Lankar &r reviderade.

Faststéllt, Malmo 2023-11-14

Hélso- och sjukvardsdirektor



Anatomisk bild av kvinnlig
backenbotten

Figur 1. Schematisk bild av anatomiska strukturer kring slidmynningen sett
nedifran, med patienten i gynlage.

Bild publicerad med tillstand fran Backenbottenutbildning.se

Symfysen

Klitoris

Urinror

Bulbokavernosus muskeln
Vagina

Puborektalis muskeln (levatormuskel)
Transversus perinei muskeln
Perinealkroppen

. Interna sfinktern

10. Anus

11. Externa sfinktern

12. Svanskota
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Muskler i backenbotten

Alla yttre muskelgrupper som ansluter till perinealkroppen (m
bulbocavernosus, m transversii perinei, m puboperinealis och den externa
sfinktern) féster i mittlinjen mot perinealkroppen. De innerveras alla av
pudensdusnervens grenar som passerar vid sidan om vagina, och samspelar
funktionellt. Om en muskel tappar sitt faste forlorar den sin forméga till
funktion och samspelet mellan musklerna stors, vilket paverkar hela
bickenbottnens funktion.

Levatormuskeln bestar av tre huvuddelar, m puborektalis, m
pubococcygeus, och m iliococcygeus. Skador kan uppsta under forlossning
vid muskelns 6vre faste mot blygdbenet, lings hela muskelbuken (avulsion)
och/eller vid musklernas nedre féste i perinealkroppen.

Vardniva

Om den nyforldsta har besvir av bristning som behdver beddmas inom en
vecka efter forlossning hénvisas till aktuell forlossningsklinik. Besvir fran
bristning fr.o.m. dag 8 efter forlossning bedoms i forsta hand av patient-
ansvarig barnmorska inom mddrahélsovarden.

Anamnes

Fraga efter besvir fran forlossningsbristningen, hur besvéren yttrar sig, hur
den fysiologiska funktionen &r. Fraga d&ven om smarta, mekaniska besvir,
urinsymtom, tarmsymtom och sexuell paverkan.

Underlivet
Finns tyngdkénsla, svaghet, globuskénsla?

Symtom vid levatorskador: en kinsla av instabilitet, svarighet att hitta
knipet, framétbuktande framre slidvdgg, trangningar, dppenhetskénsla,
smérta pd den kontralaterala sidan pa grund av 6verkompensation av friska
sidans muskel. Nir man anvinder tampong kan den ldgga sig pa tvéren sa
att blodet licker ut bredvid.

Forslag pd fragor: Kdnner du nagot som buktar ut ur slidan? Har du skav
eller smdrta i slida/slidmynning?



Miktion
Hur fungerar det att kissa? Lacker det urin?
Anstrangningsinkontinens, tringningsinkontinens, tdmningssvarigheter?

Forslag pa frdagor: Har du problem att hdlla urinen? Kan du tomma blasan
helt? har du urinldckage vid fysisk eller sexuell aktivitet?

Avforing

Hur fungerar det att bajsa? Liackage, fast avforing, 16s avforing, gaser,
tomningsbesvir, smérta?

Forlag pd fragor: Kan du hdlla avforing, kan du halla gaser? Kan du
tomma tarmen helt? Ar det svdrt att torka rent vid dndtarmen? Finns
ldckage av avforing i underkldderna?

Sexuell funktion

Har du haft samlag efter forlossningen? Upplevde du fysiska besviér i
samband med det? Smaérta? Nedsatt/6kad kinsel? Vidhetskédnsla?

Forslag pa frdagor: Har du ont vid penetrerande samlag? Kdinner du dig
sndyv eller vid i slidmynningen?

Informerat samtycke

Informera om att det i1 eftervardsbesoket rekommenderas en gynekologisk
undersokning bade vaginalt och via rektum for att fullstindigt kunna
beddma vivnader och muskulatur. Inhdmta muntligt samtycke fran kvinnan
att utfora sddan undersokning.

Uppmuntra kvinnan att titta pa sitt underliv vid undersékningen, med hjilp
av spegel, for att forsta var bristningen sitter. Visa gérna anatomibilder (se
lank nedan), kvinnan kan peka pa bilden var det eventuellt gor ont.

Patientinformation - Om underlivet efter forlossningen.pdf
(backenbottenutbildning.se)



http://backenbottenutbildning.se/images/backenbotten/Patientinformation_svenska.pdf
http://backenbottenutbildning.se/images/backenbotten/Patientinformation_svenska.pdf

Gynekologisk undersokning

Inspektera slidoppningen

Titta efter: symmetrisk slidoppning? Diastas? Hymenkanterna?
Vestibulum?

Slidmynningen &r normalt formad som en avlang oval. Om den har
formen av en héstsko med 6ppning nedat kan det finnas en bristning
eller uttdnjning av mellangardens muskelfésten.

Om hymenkanterna ligger ndgra cm ifran varandra kan det finnas en
kvarstaende defekt i muskelfdastena pa djupet.

Bedom vestibulum, det ska finnas ett omrdde mellan huden och
hymen.

Inspektera anus- ar anus stjarnformad?

Normalt dr anus rynkad hela vigen runt. Om det finns slidta omraden
upp mot perineum kan det vara tecken pd sfinkterskada.

Niér kvinnan kniper eller krystar skall vivnaderna runt anus rora sig
liksidigt.

Kontrollera den anukutana reflexen genom att berora gluteus-
musklerna 5 - 10 cm fran analkanalen. Detta ska leda till en O-
formad kontraktion av den externa sfinktern, med rynkning runt om.
Om den externa sfinktern i stdllet formar sig till ett U kan det finnas
en sfinkterskada.

Inspektera vagina, eventuellt med hjalp av spekulum

Notera eventuellt kvarvarande suturmaterial, granulom, flikar,
blodning, svullnad, glipor, rodnad, irritation?
Finns buktning av vaginala framvéggen? Bakviaggen?



Palpation av muskler i
backenbotten

Det kan vara svart att knipa 1 gynldge och knipférmaga kontrolleras darfor
med sdnkt huvudinde péd gynstolen. Kvinnan kan dven stotta sina ben pa
undersodkarens ben 1 stéllet for 1 benstod.

e Palpera med tva fingrar i vagina. Tippa fingrarna nagot bakat
och be kvinnan spanna analéppningen.
Om kvinnan kan kontrahera riktigt flyttas dina fingrar bakifran och
framat, med hjilp av puborektalis muskeln (levatormuskel), transversus
perinei muskeln och perinealkroppen. Instruera kvinnan att slappna av i
bickenbotten.

¢ Instruera kvinnan att halla emot en tarmtomningsreflex sa
lange hon kan.
Detta ger dig en uppfattning om uthéllighetsformagan i den anala
ringmuskeln och pubococyggeus muskeln (en av levatormusklerna).
Instruera kvinnan att slappna av i backenbotten.

¢ Instruera kvinnan att spanna backenbotten som vid
kissnodighet.
Om kvinnan kan kontrahera pa ritt sétt flyttas dina fingrar upp mot
symfysen, med hjilp av levatormusklerna (m levator ani och m
pubococcygeus). Instruera kvinnan att slappna av i biackenbotten.

¢ Instruera kvinnan att spanna uppat sa att hon far en kansla av
att nagot lyfts upp inuti.
Det ar lattare om du ber henne att spinna bit for bit, bakifran och
framét/uppat och sedan halla fast. Spanner hon pa ritt sitt kommer
dina fingrar att klaimmas at frén sidorna och lyftas uppat, inat. Detta
ar en bedomning av levatorfunktionen. Kénns muskelkontraktionen
likadant pé bada sidor? Spandhet och/eller smérta pa ena sidan kan
vara en kompensation for att levatorn slappt pa motsatt sida.

Kénn efter om du kénner grop pa nagon av sidorna? Om levatorn har
sléappt fran pubisbenet kan det kdnnas som en grop under blygdbenet
framtill. Instruera kvinnan att slappna av i1 biackenbotten.

e Sara nu pa fingrarna och instruera kvinnan féra ihop dem och
be henne fortséttningsvis hindra dig fran att dra ut dina fingrar. Detta
test bedomer levatorernas styrka.



Instruera kvinnan att hosta och bedém vad som hénder. Féar du nu
den frimre vaginalvdggen 1 din hand tyder det pd en svag
upphéngningsstruktur (ligament och/eller fascior). Instruera kvinnan
att slappna av i backenbotten.

Instruera kvinnan att spanna uppat igen (tinka sig att hon suger
upp och kniper fast en kula) och aterigen hosta. Kénns det stadigt
finns en muskelfunktion att anvénda funktionellt. Instruera kvinnan
att slappna av i backenbotten.

Bidigital palpation. Palpera bakre slidviggen med ena pekfingret i
andtarmen och tummen, eller den andra handens pekfinger, i1 vagina
och 14t fingertopparna motas.

Viéggen mellan slidan och dndtarmen skall kénnas ungefar jaimntjock
hela végen tills man kommer ned till sjdlva d&ndtarmsdppningen, dar
vaggen blir tjockare.

Anovaginala avstandet.
Bedom tjockleken pa perinealkroppen mellan dina tva fingrar:
o >2 cm = normal perinealkropp.
o 1-2 cm perinala muskelfdsten kan vara skadade och/eller
sfinkterskada kan finnas.
o 0-1 cm skada av de perinala muskelfdsten och/eller
sfinkterskada skall misstdnkas.

Sfinktrar.

Palpera med ett finger i rectum och be patienten att spanna
backenbotten. Om sfinktrarna (inre och yttre) ar intakta ska du kdnna
en helt rund kompression runt ditt finger. Avforing 1 dndtarms-
mynningen kan vara ett tecken pa att den interna sfinktern dr skadad.



Dokumentation

Dokumentera anamnes, vilostatus, knipférméga samt planering av upp-
foljning 1 journalen och i eventuell remiss. Vid dokumentation av dina fynd
kan du anvinda dig av foljande begrepp.

Tonus vid knip

Vilotonus Vila, avslappnad backenbotten

Hypotont Kanns 6st, rymligt, slappt

Normotont Vavnader sluter om fingrar

Hypertont Svart att fa in fingrar, stramt

Knipférmaga

0 Ingen muskelspanning

1 Foérnimmelse av anspanning

2 Svag anspanning

3 Moderat anspanning

4 God anspanning

5 Riktigt stark anspanning

Uthallighet Tiden for maximal anspanning i
musklerna i antal sekunder

<1 Tendens till anspanning

1-3 Kortvarig anspanning

4-6

>6 Normal anspanning

Sidoskillnader i knipformaga?

Jamn | Ojamn

Behandling

e Bickenbottentrining dr forstahandsbehandling och ska
rekommenderas 1 stort sett alla kvinnor som fott barn. Avslappning
mellan knipdvningar &r viktigt eftersom en dverspand biackenbotten
kan ge smarta.

e Det ér viktigt att tinka pa att forst ett ar efter avslutad graviditet och
eventuell amning ses full ldkning av backenbottenskador.

e Trasiga muskler kan inte lagas med hjdlp av backenbottentrianing.
Vid tre till sex manaders korrekt utférd traning av biackenbotten,



utan resultat, kan ett annat behandlingsalternativ vara aktuellt. Trots
god knipférméga kan kvinnan ha symtom fran underlivet, det kan
tyda pé att muskelfastena i mellangérden inte sitter ihop som de ska.

e Vid anal inkontinens kan biackenbottentrining hjédlpa, men ar ej
vetenskapligt bekréftat.

Backenbottentraning

”Hitta-knip”, identifieringsknip
e Ligg pa rygg med bdjda kna, knip runt andtarmen, slidan och
urinréret i 2 sekunder. Avslappning och vila i 2 sekunder.
Upprepa 10 ganger, tre ganger per dag.

Styrketraning for backenbotten
¢ Knip sa mycket du kan runt andtarm, slida, urinrér och lyft uppat.
Knipet halls kvar i 6 - 8 sekunder. Avslappning 6 - 8 sekunder.
Upprepning 10 ganger, tre ganger per dag.

Uthallningsknip
e Knip oavbrutet i tvd minuter.
Funktionellt knip

e Knip fore hostning, skratt eller liknande tryckdkningar pa
backenbotten.

Ostrogenbehandling

Ammande kvinnor har en relativ 6strogenbrist 1 vulva och vagina vilket kan
ge tringningar, sveda och smérta vid samlag. Vid sddana besvér kan du
rekommendera lokalt dstrogen eller glidmedel som finns att kdpa receptfritt
pa apotek. Kontraindikation till lokalt 0strogen dr tidigare dstrogenpositiv
brdstcancer.



Uppfoljning

Om du konstaterar onormala fynd vid undersékning eller om patienten har
besvir kan du skicka remiss enligt flodesschema:

6-8 v postpartum Fortsatt vird
Besik BMM =

Undersakning backenbotten
Blickenbottentraning, rad om

fysisk aktivitet N Remiss till PV enfigt
/ Fortsatt wrinlackage vid vrdprogram v
_Ing.et lackage, ] anstringning
mattligt/starkt knip
Bickenbottertraning, rad om Fortsatt svagt knip Remiss till fysicterapeut

Fysisk aktivitet, uppfilining 2-3

Svagt knip
manader hos bmBMBPY

Urinlackage vid - —
anstréngning dckenbattentraning,

I
uppfiljning 2-3veckor hos
/ bm /BMM,PY
Hittar e knipet

™

Hittar knipet?

S1S: Rad, eventuellt ny beddmning 2=3 manader av bm pa BAMMPY, eventuellt
remiss [em stygn eller sar] till backenbottenmottagning

Smdirta/spdnning/bulktar

CSK; HBG; YSTAD: Rermiss till “bristningsmottagning” pd respektive sjulkhies

50US: Remiss till bickenbottenmottagning pd Backenbottencentrum KE,

i .
Gas eller aviaringslackage { uppfaljning av besvir
5K HBG; YSTAD: Aemiss il “bristningsmottagning” pa respektive sjukhus

! AKUTA BESWAR

Gyn akut/specialistakut pd respektive sjukhus ‘

e Om det finns misstanke pé levatorskada kan remiss skrivas till
bristningsmottagning pé respektive sjukhus for bedomning.

e Patienten kan dven skriva en “egen vardbegiran till
kvinnosjukvarden pd grund av forlossningsskada”



Mer information och lankar

Utbildningsfilm om hur en gynekologisk undersokning vid eftervardsbesok
kan ga till. Den dr framst riktad till barnmorskor inom mddrahélsovarden 1
utbildningssyfte men kan ocksd anvindas av andra yrkeskategorier som
undersoker backenbotten.

e Start (backenbottenutbildning.se)

Klicka pé rutan For virdpersonal och skapa ditt konto

Kontaktuppgifter till fysioterapeuter med inriktning pa kvinnors hélsa.

e Fysioterapeuter med specialisering eller kompetens inom obstetrik,
gynekologi och urologi (kompetenskartan.se)

Patientinformation om trining av bickenbotten finns pa 27 sprak.

e Bickenbottentrdning - hur gér man (nikola.nu)

Patientinformation om bristningar och trining av biackenbotten finns
pa backenbottenutbildningen.

e Patientinformation - Om underlivet efter forlossning.pdf
(backenbottenutbildning.se)

Definition av bristningar efter
forlossning

Utifran diagnoskod

Forsta 070.0 Skada pa huden i vulva, labiae eller vagina
gradens

bristning

Andra 0701 Skada pa perineala muskler/fasten men inte
gradens andtarmsmuskeln.

bristning

070.1a Perinealbristning grad 2 som omfattar mindre an
halva perinealkroppen.

Bristningen omfattar upp till halva perinealkroppen.
Det motsvaras av m. bulbokavernosus, m.

transversus perinei eller fastena fér dessa muskler.
Kan innefatta mindre én 2 cm djup vaginalbristning.

"Liten grad 2"

070.1b  Perinealbristning grad 2 som omfattar mer an halva
perinealkroppen .
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Bristningen omfattar mer dn halva
perinealkroppen. Det motsvaras av m.
bulbokavernosus, m. transversus perinei eller
fastena for dessa muskler. Kan innefatta mindre &n
2 cm djup vaginalbristning.

"Medelstor grad 2”

070.1c

Perinealbristning grad 2 som omfattar
perinealkroppen och bristning djupare an 2 cm i
nedre delen av vagina.

Bristningen i vagina &r upp till 4 cm lang.
Bristningen omfattar perinealkroppen, ar upp till 4
cm lang samt &r mer &n 2 cm djup. Det motsvaras
av m. bulbokavernosus, m. transversus perinei, m
puboanalis, m pubovisceralis eller fastena fér dessa
muskler samt septum rektovaginale.

"Stor grad 2 med nedre vaginalbristning"

070.1d

070.1e

Perinealbristning grad 2 som omfattar
perinealkroppen och bristning djupare an 2 cm som
nar till dvre delen av vagina.

Bristningen omfattar perinealkroppen, &r mer én 4
cm lang samt &r mer &n 2 cm djup. Det motsvaras
av m. bulbokavernosus, m. transversus perinei, m
puboanalis, m pubovisceralis eller fastena fér dessa
muskler samt septum rektovaginale.

"Stor grad 2 med hég vaginalbristning”
Unilateral skada pa m. levator ani

Skada pa ena sidans m levator ani ventralt om
perinealplanet. M levator ani &r fragmenterad eller
avlost fran symfysen. Diagnosen kan anvdndas
ensam eller i kombination med annan
bristningsdiagnos.

070.1f

Bilateral skada pa m. levator ani

Skada pa bada sidors m levator ani ventralt om
perinealplanet. M levator ani &r fragmenterad eller
avlést fran symfysen. Diagnosen kan anvédndas
ensam eller i kombination med annan
bristningsdiagnos.

070.1W

Perinealbristning grad 2, annan specificerad

070.1X

Perinealbristning grad 2, ospecificerad

Isolerad
vaginalruptur

071.4

Perineum och sfinktrar hela, ej penetrerande ruptur
av vaginalvagg hogre upp

Isolerad
fullvaggsskada

071.8

Penetrerande fullvaggskada mellan tarm och vagina
ovanfor sfinkterkomplexet. Sfinkterkomplexet ar
inte paverkat.

Tredje
gradens
bristning

070.2

Skada pa perineum och analsfinkter

070.2C

Sfinkterruptur, mindre an halva externa sfinktern

Analkanalen har bibehéllen rund form och frémre
véggen ér tackt av vavnad dér en del utgérs av
extern sfinkter.
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070.2D

Sfinkterruptur, mer an halva av den externa
sfinktern (inkl total ruptur av externa sfinktern utan
engagemang av interna sfinktern)

Analkanalens runda form &r paverkad men den
interna sfinktern syns hel

070.2E

Sfinkterruptur, ruptur av bade externa och interna
sfinktern. Analkanalens runda form &r paverkad och
endast rektalslemhinnan &r hel

070.2F

Isolerad skada pa den interna sfinktern

Den externa sfinktern &r hel men det finns en
ursparning i bakre slidvdggen oralt om den dér bara
tarmvégg kénns. Den interna sfinktern syns i
kanterna och/eller med ultraljud. Klassas som
sfinkterskada i Bristningsregistret

Sfinkterruptur, ospecificerad- utan narmare
diagnostik

Fjarde
gradens
bristning

070.3

Fullvaggsskada genom perineum, analsfinktrar och
tarmvagg i analkanalen som kan stracka sig upp i
rektum.

Skadan i huden fortsétter ovanfér linea dentata dér
huden i anusbéppningen évergér i tarmslemhinna i
analkanalen. Den interna sfinktern som bérjar vid
linea dentata &r da delad.
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