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Ny kunskap kan hjalpa
kvinnor som fott barn

De allra flesta forlossningar gar fint for bade barnet
och mamman. Ytliga bristningar i underlivet hos
kvinnan ar i och for sig vanliga, men ldker oftast val.
Storre bristningar ar ovanligare, men maste upp-
tackas och behandlas tidigt for att kvinnan ska slippa
senare besvar. Det visar en ny sammanstdllning av
forskningen pa omradet som kan hjalpa fler.

DEN SOM VANTAR BARN tdnker forstas
mest pa barnet som ska komma, men
nagra tanker ocksa pa sjdlva forlossning-
en och funderar pa hur den ska bli. Man
kan langta, men ocksa vara orolig eller
till och med radd. | sddana fall kan man
fa hjalp av varden. Mer information for
den som kédnner férlossningsradsla finns
ocksa pa www.1177.se

NAGOT soMm blivande féréldrar ibland
kan oroa sig for dr att nagot i underlivet
ska ga sonder nér barnet kommer ut. Da
ar det bra att veta att bristningar dar for
det allra mesta &r lindriga. De sys oftast
under lokalbedévning av barnmorskan,
laker vanligen pa nagra veckor och ger
inga bestaende problem.

MEN DET AR ANDA viktigt att kvinnan
alltid blir ordentligt undersokt efter for-
lossningen. Skulle man trots allt hitta en
storre bristning sa ska den behandlas.
Hos nagra fa procent som foder vaginalt

paverkas andtarmens ringmuskel, och en
sadan skada ska sys av ldkare pa opera-
tionsavdelning.

ORSAKEN TILL att strre bristningar som
gérin i andtarmens ringmuskel ska upp-
tédckas ochbehandlas drattde annars kan
goraontlange och géradetsvart att halla
gas och avforing. Personalen inom for-
lossningsvarden dr medvetna om risken,
och brukar alltid kdnna och se efter att
underlivet verkar oskadat. Men efter-
som det inte finns gemensamma riktlinjer
kan 6vriga undersokningsmetoder och
rutiner dnda variera fran klinik till klinik.

DARFOR HAR den statliga myndigheten
SBU (Statens beredning fér medicinsk
och social utvérdering) gett ett an-
tal svenska experter i uppdrag att ga
igenom all forskning som finns om olika
metoder for att forebygga, upptéacka och
behandla sadana skador.
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Andtarmens 6ppning

lllustration av backenbotten.

Varfor maste underlivet kontrolleras efterat?
Forlossningens utdrivningsskede &r en intensiv fas da barnet
antligen ska fodas fram efter 6ppningsskedet. Utdrivnings-
skedet startar vanligtvis ndr barnets huvud trycker mot
biackenbottnen. Kvinnan krystar for att foda fram barnet.
Vévnaderna i och omkring slidéppningen tanjs ut av barnets
huvud och kropp.

De flesta som foder barn far under utdrivningsskedet
ytliga bristningar i underlivets slemhinna, sarskilt om det &r
forsta barnet. Sadana ytliga bristningar ldker oftast bra utan
nagon behandling alls. Men eftersom inte alla bristningar
syns sa tydligt, ar det viktigt att personalen gér en noggrann
undersokning.

I vilka fall maste bristningar sys?

Kvinnan kan ocksa fa nagot djupare bristningar i slidan och
mellangérden, alltsa omradet mellan slidan och dndtarmens
6ppning. Dessa djupare bristningar behéver sys. Oftast syr

barnmorskan i férlossningsrummet, efter att ha lokalbedévat.

| sdllsynta fall kan det uppstd dnnu stérre bristningar som
dven paverkar musklerna runt dndtarmséppningen, och som
trots detta kan vara svara for personalen att se eller kinna.
| Sverige uppstar sadana storre bristningar hos ungefar 6 av
100 kvinnor som foder sitt forsta barn och hos 1-2 av 100
kvinnor som har fétt tidigare.

For att forebygga framtida problem fér kvinnan &r det vik-
tigt att forlossningspersonalen alltid gor en noggrann under-
sokning av alla musklerna i underlivet efter forlossning. Den
samlade forskningen visar att vissa dndtarmsmuskelskador
missas idag och att fler skulle kunna upptickas, till exempel
med hjdlp av ultraljud.

Om barnmorskan misstianker en bristning som paverkar
dndtarmens muskler tillkallas lakare som undersoker skadan.
Denna allvarligare typ av bristningar sys av lakare, vanligen
pa operationsavdelningen.

Hur fungerar ringmuskeln?

Andtarmens ringmuskel, analsfinktern, omger de nedersta
centimetrarna av dndtarmen. Muskeln har en yttre och eninre
del. Den yttre dr viljestyrd och vi anvander den vid behov for
att stdnga dndtarmens mynning. Den inre delen av dndtarms-
muskeln kan vi inte styra med viljan. Den skéter automatiskt
om att halla kvar tarminnehallet i tarmen och hjalper oss dess-
utom att kunna kdnna om det r gas eller avforing som finns i
tarmen. Denna inre del av muskeln ar standigt aktiv, utom vid
djup sémn och nar man krystar.

Maste man undersoka och atgarda direkt?
Det gar bra att vanta med reparationen i flera timmar sa att
man hinner bekanta sig med barnet. Skador i mellangarden
och pa den yttre delen av dndtarmens ringmuskel kan repare-
ras dven efter manader och ar, men om det blivit skador pa den
inre delen sa behover de sys i samband med forlossningen.
Om det blivit bristning i ringmusklerna 4r det angeldget att
detta upptacks efter forlossningen, och att skadan da sys och
foljs upp. Det minskar risken for framtida problem, till exem-
pel svarigheter att hélla gas och avforing, analinkontinens,
eller smartor. Om skadan atgérdas effektivt slipper man ocksa
kénna sig stord i fysiska aktiviteter eller i sitt sexliv.

Vad kan kvinnan sjilv gora for att forebygga?
SBU-rapporten lyfter i sitt bakgrundsavsnitt fram att det ar
viktigt med ett bra samspel mellan den fédande kvinnan och
den som hjalper henne, sa att barnet fods fram i lagom takt
och inte alltfér snabbt. Fragan om vad kvinnan sjélv kan géra
ingick inte i SBU:s vetenskapliga granskning, men det anses
forebygga bristningar att samarbeta for att vavnaderna i
underlivet ska hinna tanjas ut successivt. Att féda fram barnet
i en stéllning dar barnmorskan ser mellangarden kan ocksa
bidra till bra samarbete.

Vad brukar barnmorskan gora

for att skona vavnaderna?

Som vi redan ndmnt, bidrar samspelet med kvinnan bland
annat till att barnet fods fram lagom fort for att forebygga
bristningar. Under utdrivningsskedet kan barnmorskan ocksa
halla emot barnets huvud med handen och eventuellt dven
stodja mellangdrden med den andra handen. SBU:s utvar-
dering tyder pa att det ar lite mer effektivt att barnmorskan
haller bara pa barnets huvud. En rad ytterligare metoder for
att forhindra allvarliga bristningar finns. Olika kliniker anvan-
der olika metoder.

En enkel metod som SBU i sin utvdrdering hittade ett visst
vetenskapligt stod for &r att barnmorskan under utdrivnings-
skedet haller varma, vita kompresser mot mellangarden.

Nar det géller en rad andra metoder dr det vetenskapliga
underlaget for daligt for att avgéra om de ar bra eller inte.
Det giller till exempel anvandning av oljor, vax, massage och
olika typer av teknisk utrustning for att skydda mellangarden.
Metoderna kanske fungerar, kanske inte.



Kan ett klipp intill slidan i

slutet av férlossningen hjilpa?

| Sverige brukar ett klipp i mellangarden nufdrtiden enbart
goras om forlossningen maste avslutas snabbt for att ridda
barnet. | ett ldge dir man behover hjélpa fram barnet med
sugklocka kan ett klipp minska risken for andtarmsskador.
Det visar SBU:s granskning. Samtidigt ar ju klippet ocksa
en skada som maste sys och ldka, sa har far vardpersonalen
tillsammans med kvinnan vaga férdelar mot nackdelar.

Spelar forlossningsstillningen nagon roll?

Nar SBU gick igenom den samlade forskningen fanns det
inte tillrdckligt med vélgjorda studier for att det ska ga att av-
gora om en viss forlossningsstallning dr battre nagon annan
nar det géller att férebygga storre bristningar.

SBU pépekar att svenska forlossningskliniker har olika
rutiner dven pa detta omrade. Vissa kliniker uppmuntrar
vissa stdllningar, medan andra arbetar pa andra sitt. De flesta
experter dr Overens om att det dr bra om kvinnan i slutskedet
véljer en forlossningsstéllning som gor att barnmorskan har
god 6verblick 6ver mellangarden.

Kan kejsarsnitt anviandas i forebyggande

syfte, exempelvis om barnet ar stort?

Rapporten underscker inte den fragan. En knapp femtedel
av barnaféderskorna i Sverige foder med kejsarsnitt. Syftet
med kejsarsnitt dr att forebygga skador och problem, men
innebar samtidigt flera nya risker for barnet och mamman.
SBU:s experter skriver att det dr tveksamt att gora kejsarsnitt
enbart for att férhindra dndtarmsskada, men att risker och
nytta maste vdgas mot varandra i varje enskilt fall.

Hur undersoks kvinnan efter forlossningen?
Nar barnet ar fétt undersoker barnmorskan kvinnans under-
liv. Barnmorskan letar efter bristningar genom att titta utan-
pa, kdnna inne i slidan och dndtarmen med fingrarna sa att
slidvaggen, mellangdrden och dndtarmsmusklerna ar hela.
Vid minsta misstanke om stérre bristning ska lakare tillkallas.
Omradet dr svullet och 6mt och det bléder fran slidan
— det dr sadant som kan goéra det svart att upptécka brist-
ningar. Den som tycker att undersékningen dr obehaglig
bér be om bittre beddvning, men det &r viktigt att inte avsta
fran undersokningen. Att undersoka noggrant, konstaterar
SBU:s sakkunniga, dr avgérande for att kunna hitta dven
sadana bristningar som inte syns utanpa.

Hur kan fler bristningar upptackas i tid?

Att understka underlivet med ultraljud ar en effektiv metod
att hitta bristningar efter férlossning. Men metoden anvands
inte rutinmdssigt idag. | vetenskapliga studier har forskare
undersokt hur manga fler skador man hittar om man lagger
till ultraljud till en vanlig undersokning. Detta kan ge en
uppfattning om vérdet av att lagga till ultraljud. SBU har vagt
samman resultaten av flera sadana studier.

| internationella studier av kvinnor som f6tt sitt forsta barn
har tilligg av ultraljud gjort att bristningar i andtarmsmuskeln
upptéckts atminstone dubbelt s ofta. Hos hundra forst-
foderskor dar rutinundersokning bara hittade 9 fall (i Sverige
ar siffran lagre, i genomsnitt 6 fall per hundra), kunde tilligg
av ultraljud pavisa ytterligare 9 skadade som kunde fa hjalp.
Ar 2014 hittades bristningar i andtarmsmuskeln hos 3 334
kvinnor som fott barn.

Vilken nytta skulle kvinnan ha av

battre undersokningsmetoder?

Har kan inte forskningen ge exakta besked. En viss uppfatt-
ning kan man kanske f4 av en av de vilgjorda studier som
ingar i SBU:s utvdrdering. Forskarna jamforde tva grupper
av forstfoderskor. Den ena gruppen undersoktes med ultra-
ljud direkt efter forlossningen, medan den andra gruppen
enbart fick en vanlig klinisk undersékning. Alla skador som
upptacktes atgardades.

Tre manader efter férlossningen férekom svar avférings-
inkontinens mindre dn hélften sa ofta i ultraljudsgruppen
som i kontrollgruppen (3,3 procent jamfért med 8,7 pro-
cent). Ett ar efter forlossningen var avféringsinkontinens
fortfarande klart ovanligare bland dem som undersokts
med ultraljud.

SBU skriver att det behdvs battre rutinméssiga under-
so6kningsmetoder dn idag. En annan atgédrd som ocksa kan
gora nytta dr undervisningsprogram for personalen, dar det
ingdr att barnet ska fodas lagom snabbt, att klipp bara ska
anvidndas nar det ar helt nédvandigt och att vissa handgrepp
av barnmorskan kan skydda mellangarden.

Sveriges gynekologer och barnmorskor har tillsammans
med férsakringsbolaget LOF (Landstingens émsesidiga
forsakringsbolag) gjort ett nationellt utbildningsprogram som
heter "Saker férlossningsvard”. Las mer om utbildningen pa
www.|of .se

Under utdrivningsskedet kan barnmorskan
ocksa hélla emot barnets huvud med handen
och eventuellt dven stodja mellangarden med
den andra handen for att skydda vavnaden.



Mer om forlossningar fran SBU
Vid sidan av egna sammanstallningar av forskningen pa olika omraden, bidrar SBU

dven pa andra satt till att sprida kunskap. Bland annat soker SBU upp valgjorda utland-
ska kunskapssammanstéllningar, som myndigheten granskar och kommenterar utifran

ett svenskt perspektiv. Nar det géller metoder som anvidnds i férlossningsvarden har

SBU ocksa konstaterat att:

» Om en kvinna som foder barn
hela tiden far stod av till exempel
sin partner eller en férlossnings-
pedagog (doula) sa gar forloss-
ningen snabbare och behovet av

smartlindring minskar. Kvinnan far

ocksa en mer positiv upplevelse
av férlossningen &n kvinnor som
foder utan sadant stod. Konti-
nuerligt stod vid forlossningen

leder till farre akuta kejsarsnitt och

ett battre allmantillstand hos det
nyfodda barnet. | Sverige ar det

P Depression som kan férekomma

de forsta manaderna efter forloss-
ning kan forebyggas. Hembesok
av véardpersonal, telefonstod

och psykoterapi under den sena
graviditeten eller veckorna efter
barnets fodelse minskar risken for
depression hos kvinnan. Bést fung-
erar metoder som dr anpassade till
den enskilda kvinnan. Insatserna
ar overlag mer effektiva om de
riktas till kvinnor som vid kontroll

i modra- eller barnhalsovard visar

P SBU har dven granskat och kom-
menterat forskningen om bland
annat kylbehandling for att fore-
bygga hjarnskador vid syrebrist
hos nyfédda, behandling med
gulkroppshormon for att minska
risken att foda for tidigt, och
nyttan av CTG-registrering under
forlossning.

tecken pa depression.

KALLA: SBU, 2014. Forebyggande
av postpartumdepression.
SBU Kommenterar.

vanligt att kvinnan har en partner
med sig som kan vara ett stdd, men
for kvinnor utan partnerstod kan
doulan fylla en funktion dven har.
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till kvinnor under férlossning.
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Om SBU:s utvarderingar

Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering, SBU, utvarderar
vardens metoder genom att systematiskt och kritiskt granska de forsknings-
resultat som publicerats pa olika omraden. Granskningarna gérs genom ett
samarbete mellan SBU:s forskare och ledande dmnesexperter runt om i landet.

Forst samlar SBU in alla forskningsresultat som kan ha betydelse i en viss
fraga. Experterna gar noggrant igenom alla relevanta studier och bedémer
deras kvalitet enligt internationellt vedertagna regler. Bara de studier som ér till-
rackligt vélgjorda tas med i den slutliga sammanvégningen, dar SBU bedémer
vilka atgdrder som ar bevisat bra, vilka som ar bevisat daliga och vilka metoder
som &r av oklart vérde, till exempel for att det finns for lite forskning om dem.

| granskningen av metoder mot bristningar i andtarmens ringmuskel vid
forlossning borjade SBU med 5 553 studier, men slutsatserna bygger pa
sammanlagt 49 studier som experterna bedémde var tillforlitliga.
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