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Sfinkterruptur

I samband med din forlossning fick du en bristning i underlivet som omfattar
andtarmens slutmuskel, en sa kallad sfinkterruptur. Bristningen ar sydd av
forlossningslakaren och laker vanligen inom 4 - 6 veckor.

Andtarmens slutmuskel bestar av tvA muskler, en inre och en yttre, vars
funktion ar att halla emot gas och avforing. Den yttre ringmuskeln styr vi
viljemassigt medan den inre har en automatisk funktion som vi inte kan
paverka med var vilja. Den yttre och den inre slutmuskeln ar en del av din
backenbotten. Backenbotten bestar av flera olika muskler som har i uppgift
att tillsammans vara ett stod at urinbldsa/urinror, vagina och dndtarm.
Varje sfinkterruptur ser olika ut och bristningen kan omfatta storre delen
av muskeln eller enstaka muskelfibrer. Bristningen kallas total (nir hela
muskeln har gétt av) eller partiell (nar en del av muskeln har gétt av).

Praktiska rad vid hemgang

Smartlindring

Bra smartlindring fraimjar ladkningen. Darfor rekommenderar vi att du tar
receptfritt ladkemedel som innehaller paracetamol (Alvedon, Panodil eller
Pamol) regelbundet, max tva tabletter 4 500 mg vid fyra tillfallen per dygn.
Vid starkare smarta kan du dven lagga till receptfritt ibuprofen (Ipren,
Ibumetin eller Brufen), max en tablett & 400 mg vid fyra tillfallen per dygn.
Du kan ocksa anvinda receptfri Xylocain salva pa det omrade som smartar.

Det ar normalt med viss smirta den forsta tiden men smartan skall minska
successivt. Vid tilltagande smarta, svullnad, feber och/eller sjukdomskénsla
ar det viktigt att du hor av dig till gynmottagningen (se nummer nedan) sa att
en eventuell infektion kan upptickas och behandlas.
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Tarmfunktionen

Din bristning kan medf6ra att tarmtomningen till en borjan kanns obehaglig.
Detta ar inte ovanligt. For att underlatta tarmtomningen ar det viktigt att
halla avforingen mjuk och undvika forstoppning. Vi rekommenderar att du
tar bulkmedel till exempel Laxiriva (eller Inolaxol), som du kan képa pa
apoteket, en till tva pasar dagligen, i minst tva veckor efter din férlossning.
Fortsatt langre om det behovs.

Det ar viktigt att du forsoker utnyttja den reflexmassiga nodighetskiansla som
uppstéar och direkt gar pa toaletten nir du kinner behov. Vid ignorerande av
tarmens signaler for tomning okar risken for forstoppning.

I borjan av lakningstiden dr det bra om du krystar sa lite som magjligt vid
tarmtomning. Detta kan ibland vara svart men det kan underlattas genom
en bra tarmtomningsteknik. Forsok att sitta 1angt bak pa toaletten och
placera dina fotter pa en lagre pall, 1ada eller dylikt. Dina knan ska hallas
hogre dn dina hofter. Andas djupt och forsok att slappna av. Luta dig framat
och placera girna dina underarmar mot dina lar sa du kan sitta avslappnat
utan att spanna din bukmuskulatur. Nar krystningskinslan kommer kan du
forsoka att andas ut genom munnen som du formar likt ett O”, precis som
nar du blaser ut ett ljus.

For att undvika forstoppning ar det ocksa bra att dricka ordentligt och ata
fiberrik kost. Tank pa att tarmrorelserna stimuleras av fysisk aktivitet till
exempel genom promenader.

Hygien

Efter tarmtomning kan det till en borjan vara obehagligt att torka rent
med toalettpapper. Vi rekommenderar darfor att du till en borjan skoljer
underlivet med ljummet vatten. Forsok att vara sparsam med att anvinda
tval da denna kan torka ut omradet. Givetvis kan du anvianda tval efter
avforingstillfille.

Aktivitet och vila

Den forsta tiden kan det vara svart att sitta pa grund av smérta och
svullnad i underlivet. For att minska trycket pa din bristning i sittande
kan du rulla ihop en handduk eller filt, likt ett "U”, och placera denna
med 6ppningen bakat pa den yta du vill sitta. Sitt gdrna kortare stunder
den forsta tiden s& att det inte gor ont och variera mellan att g och

ligga.

Vavnaden i underlivet behover tid att laka och hallfastheten i drrvivnaden
har till en borjan nedsatt styrka jamfort med omkringliggande vavnad.
Risken med for tidig atergang till tyngre fysisk aktivitet dar man lyfter tungt,
hoppar, springer eller pa andra satt utsatter backenbotten for stor belastning,
ar att ditt arr kan utsattas for belastning det inte tal.
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Under lakningstiden har du darfor fatt restriktionen att undvika tyngre lyft
och andra tyngre aktiviteter de forsta sex veckorna. Det gar givetvis bra att
bara ditt barn och lattare vikt men det ar viktigt att du lyssnar pa din kropps
begriansningar.

Promenader ar en mycket bra motionsform att bérja med. Vid promenad
okar du bade din kondition, styrka och uthéllighet. Promenera den stracka
och i den hastighet din kropp klarar av och oka forsiktigt i takt med vad som
kinns bra. For att stegra svérigheten i dina promenader kan du successivt
oka strackan, hastigheten eller den terrdng du promenerar i. Det ar vanligt
att kdnna en tyngdkansla i underlivet den forsta tiden efter din forlossning
vilket ar ett satt for din kropp att berétta att din backenbotten ar trott.
Lyssna pa din kropp vid tyngdkénsla i underlivet, pausa med din aktivitet
och vila, girna i liggande.

Vinta giarna med annan fysisk aktivitet tills efter ditt uppfoljningsbesok da
du gemensamt med fysioterapeut kan samtala kring ditt traningsupplagg.

Vilken aktivitet du d4n borjar med ar det viktigt att du successivt okar
traningsintensiteten och motstandet. Det ar viktigt att du inte har for
brattom och du behover hela tiden vara uppmaérksam pa hur kroppen
kinns. Att aterga till tidigare aktivitetsniva bor fa ta tid.

Backenbottentraning

Under den forsta manaden bor du inte utfora kraftfull backenbotten-
traning. Daremot ska du, en vecka efter din forlossning, borja gora latta
knip — som om du skulle hélla emot gaser. Borja garna i liggande
stillning dar du kan slappna av. Knip/dra ihop dndtarms6ppningen
under tva sekunder och slappna darefter av i tva sekunder, upprepa
6—10 ganger. Gor detta 3 ganger per dag. Efter en manad kan du 6ka
din backenbottentraning och instruktioner for detta hittar du i den
information du fatt fran fysioterapeuten pa BB. Knipévningarna ar
viktiga for att forhindra eventuella framtida problem med lackage.

Uppf6ljning och planering

Sex veckor efter din forlossning blir du kallad till fysioterapeuten for
uppfoljning av din bristning. Du fér kallelse med information och
frageformular pa posten. Fyll i frageformularet, sa gott du kan, infor ditt
besok. Vid besoket gar du och fysioterapeuten gemensamt igenom
formularet, kontrollerar slutmuskelns knipférméga och du far information
samt ett traningsprogram for backenbotten. Du har 4ven majlighet att,

om du 6nskar, ta upp ovriga fragor som ror hilsa och fysisk aktivitet.
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Om du har problem med avféringslackage och/eller smarta sa planeras
en fortsatt uppfoljning hos din fysioterapeut.

Har du darefter fortsatta besvar efter 4—6 ménader remitteras du vidare
till 1akare for bedomning.

Kontaktuppgifter
Gynekologisk mottagning, SAS, 033 — 616 17 00
Fysioterapeut, kvinnokliniken, SAS, 033-616 15 61

Kurator, kvinnokliniken, SAS, 033-616 17 26/ 033-616 17 22
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Patientinformation
Giiller for: Kvinnoklinik

Innehallsansvar: Natalia Odman, (natod1), Overlikare

Godkiind av: Karolina Andersson, (karans6), Verksamhetschef
Dokument-ID: SAS9641-1173499273-164

Version: 7.0

Giltig fran: 2026-06-09
Giltig till: 2028-06-08



