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Regional medicinsk riktlinje
Backenbottenbesvar efter
forlossning

Huvudbudskap

Riktlinjen beskriver diagnostik, behandling och uppféljning av bristningar vid
forlossning. Den beskriver ocksé eftervard och fortsatt handlaggning vid
eventuella kvarstaende besvar upp till tre ar efter forlossningen.

Handlaggning av patienter med backenbottenbesvir ser olika ut i regionen,
denna riktlinje syftar till att utjamna dessa skillnader.

Den som drabbats av en forlossningsbristning ska:
e erbjudas utredning och vard i ratt tid
¢ behandlas och foljas upp pa ratt vardniva

e vid kvarstdende besvir erbjudas bedomning av ett

multiprofessionellt team och ha kinnedom om kontaktvagar.

Nytt sedan féregaende version

Redaktionella dndringar.

Vardniva och samverkan

Ansvarsfordelning mellan professioner och vardnivaer vid symtom fran
backenbotten vid olika tidpunkter efter forlossningen anges i
hanvisningskartan

Akuta problem atgiardas under vardtiden i samband med férlossningen.
Ombhéandertagandet av besvar i det omedelbara efterforloppet omhéndertas
ofta direkt pa kvinnoklinikerna.
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Hanvisningskarta vid besvar/fynd efter forlossning

Tabell 1.

Besvdr eller fynd , c 2 °

Svagt knip

Urinldckage

Gaslackage

Faecesinkontinens

Samlagssmarta

Béckenbottensmarta
tyngd/tryck/obehag

Misstanke om
framfall vid
gynundersékning

Backensmarta

Stygn som gatt uppeller
glipar, arrsmartaeftergrad

lochll

Sfinkterskada
(grad Il och IV)

Skots av slutenvarden

Egenvardsrad fran BMM och hanvisning till Fys-6v

Egenvardsrad frain BMM
och hénvisning till Fys-6v.

Vid behov av inkontinens-
skydd hanvisning till VC.

Vid totalt urinlackage
till obstetrisk mottagning
inom 1 vecka.

Fys-ow.

Obstetrisk mottagning
och Fys-sv.

Egenvardsrad fran BMM.

Egenvardsrad frdin BMM och
fys-6v.

Vid uttalade besvar MHV-
|akare eller lakare pa KK.

Egenvardsrad fran BMM

och fys-6v.

Vid uttalade besvar MHV-
lakare eller lakare pa KK.

Fys-Ov

Fys-6v samt VC enligt
RMR Urininkontinens hos kvinnor

VC och fys-sv.

VC for remiss till Gyn-6v eller
fys-sv beroende pa fynd.

Gyn-6v.

Vid hég tonus Fys-6v. Gyn-6v och fys-6v.

Gyn-6v och fys-6v.
Vid uttalade besvar fys-sv.

Gyn-6v och

fys-6v.

Gyn-0v och fys-ov.

Fys-0v och/eller VC enligt

RMR Ansvarsfordelning mellan allmdanmedicn och gynekologi
RMR Ansvarsfordelning |dngvarig, icke cancerrelaterad smérta hos vuxna

Egenvardsrad fran BMM.
Vid behov av atgard lakare
obstetrisk mottagning.

Fys-svoch
obstetrisk
mottagning.

Fys-6v
Fys-sv
Gyn-6v
Gyn-sv
VC
BMM
Lékare
SMC

KK
MHV

Fysioterapeut 6ppenvard
Fysioterapeut slutenvard
Gynekolog 6ppenvard
Gynekolog slutenvard
Vardcentral
Barnmorskemottagning
Lakare p& MHYV eller pa kvinnoklinik
Sexualmedicinskt centrum
Obstetrisk mottagning
Kolorektal

Kvinnoklinik
Mdodrahalsovard
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Gyn-6v.

Fys-sv.

Vid uttalade Fys-sv. Vid uttalade
besvar ter till besvar till
operatér. koloreaktal.

Egenremiss, lakarremiss eller remiss frén primarvardsfysioterapeut

Egenremiss
Lakarremiss eller egenremiss

Egenremiss/vardgivare
Barnmorskeremiss

Remiss frn gynekolog/obstetriker efter 6 manaders konservativ beh
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Bakgrund

En optimal handlaggning for att forebygga, diagnostisera och behandla
forlossningsbristningar leder farre patienter med kvarstdende besvar.

Barnmorskor och lakare som arbetar pa forlossningsenheter ska darfor ha
genomgatt utbildningen och klarat kunskapsprovet i backenbottenutbildning.se.

Forebyggande av sfinkerruptur behandlas i RMR Sfinkterprofylax -
forebyggande atgarder mot skada pa backenbotten vid férlossning.

En enhetlig diagnossittning ar en forutsattning for god kvalitet och for att
kunna folja upp resultaten.

Utredning

Efter forlossning ska barnmorska undersoka vaginalt, rektalt och med bidigital
palpation.

Vid storre grad 2-bristning, vid misstanke pa sfinkterruptur eller vid uppskattad
perinealkroppshojd <1,5 cm ska annan barnmorska eller 1dkare tillkallas for stod i
bedomningen av bristningen.

Suturering gors med fordel i direkt anslutning till férlossningen, men atgarden
kan avvaktas upp till ett dygn for att sidkerstélla att optimal kirurgisk kompetens
finns tillganglig. Isbinda kan anvandas vid svullen vavnad i avvaktan pa
suturering. Beakta blodning.

Behandling

Bristningar av grad 1—2, inklusive perineotomi, sutureras i de flesta fall pa
forlossningsavdelning av barnmorska tillsammans med assistent som har
erforderlig kompetens.

Komplicerade grad 2-bristningar, inklusive omfattande perineotomi, samt
bristningar av grad 3—4 sutureras av erfaren likare pa
operationsavdelning. Folj "Mall for suturering”, bilaga 1.

Vid behov ordineras smartstillande, laxantia och eventuellt antibiotika.
Forberedelser infor suturering pa operationsavdelning

e Operationsanmal.

e Ta bastest vid behov.

e Hall patienten fastande vid behov, koppla Ringer-Acetat.

e Satt KAD eller gor en urintappning.

e Ordinera lakemedel.

e Ge antibiotikaprofylax infor operationsstart av grad 3- och 4-

bristningar, till exempel cefuroxim 1,5 g (i.v.) och metronidazol 1,5 g

(i.v.).
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Ge antibiotikaprofylax efter beslut av operator vid komplicerad grad

2-bristning.

Dokumentation

Bristningar oavsett omfattning och grad diagnossatts. Grad 1

dokumenteras under sokord "bristning/klipp”. Grad 2 (inklusive

perineotomier), 3 och 4 dokumenteras i journal operationsmall” (sutur av

forlossningsskada).

Komplettera med "PISA” enligt nedan.

Perinealkroppen fore suturering: vid bidigital palpation <1 cm/1-2
cm/>2cm

Interna sfinktern: bedoms hel/skadad/ej undersokt. Ultraljud:
Ja/Nej

Suturmaterial: anges

Antibiotika: givet/ej givet.

For diagnossattning se Tabell Perinealskador (backenbottenutbildning.se).

Handlaggning efter suturering/bedémning och
avstamning infér hemgang

Sakerstall att patienten ar adekvat smartlindrad samt har fatt
laxantia vid behov under vardtiden och rekommendera fortsatta
behandling och egenvard efter utskrivning.
Barnmorska/sjukskoterska pa forlossning/BB/BB-mottagning ger
skriftlig information om bristningar (finns pa flera sprak) samt
muntlig information om sokvagar pa 1177.

Informera patienten om bristningsregistret och graviditetsenkaten.

Klinisk undersokning (senast dag 2 efter forlossning).

o Genomfor undersokning/inspektion av bristning i gynstol.
o Notera bristningen: rodnad, svullnad, dmhet, suturslapp,
hemorrojder.

o Uppmuntra patienten att sjalv titta med spegel.

o Be patienten smartskatta med VAS (visuell analog skala 0—10) i vila

och sittande.
o Beratta for patienten om bristningens omfattning och planerad

uppfoljning.
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Vid defekt primarsuturering 6vervag snar resuturering (under vardtiden eller
inom néagra dagar). Beakta eventuell infektion och inled behandling av denna
forst.

e Barnmorska skriver ut patienter med grad 1—2 bristning och/eller
dem som genomgatt perineotomi.

e Likare skriver ut och ansvarar for epikris for patienter med
komplicerad grad 2- och grad 3—4-bristning.

e Boka aterbesok i forsta hand till operator vid komplicerade grad 2-
bristningar samt vid grad 3—4-bristning, cirka 3—4 manader efter
forlossning.

e Vid komplicerade grad 2-bristningar (inklusive komplicerad
perineotomi), grad 3- och 4-bristningar samt bristningar med tydlig

misstanke om levatorpaverkan foljs patienterna upp av

fysioterapeut enligt riktlinje.

Beakta psykiskt maende. Observera att risken for postpartumdepression okar vid
omfattande forlossningsbristning

Handldggning vid sarruptur

Sarruptur orsakas ofta av en infektion som behover behandlas med antibiotika,
till exempel amoxicillin med klavulansyra och metronidazol. Det ar viktigt att
péborja antibiotikabehandling innan resuturering oavsett orsaken till rupturen.
Den vetenskapliga evidensen for resuturering ar bristfallig. Klinisk erfarenhet
stodjer anda att detta kan goras direkt eller inom tva veckor. Fordelen med att
resuturera dven mindre sarrupturer ar att patienten far mindre smarta och i de
flesta fall uppnaés ett battre slutresultat.

Klinisk uppféljning

Boka patient som lamnar forlossning eller BB inom 24 timmar efter forlossning
for ett uppfoljande besok for undersokning av barnet och kontroll av suturerad
bristning.

Vid utskrivning ska det finnas en plan for uppfoljning. Bristningens omfattning
och patientens symtom avgor fortsatt handlaggning, se hanvisningskarta.

Kvinnoklinikerna har tillsammans med modrahélsovarden (MHYV) ansvar for den
fortsatta varden under forsta veckan efter forlossningen.

Patienter med bristningar ska fa uppfoljning inom ramen for den eftervard som
erbjuds enligt Basprogram for Modrahalsovarden VGR. Denna inkluderar en
gynekologisk undersokning vid andra eftervardsbesoket 6—8 veckor efter
forlossning.
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Handldggning vid kvarstaende/sena besvar

Vid kvarstaende eller sena besvar folj hanvisningskarta, tabell 1. Har tydliggors
for vardpersonal vart patienter kan hanvisas eller remitteras utifran symtombild
och tidsmassig relation till forlossningen. For att underlatta att patienter far ratt

omhandertagande finns en hanvisningstext pa 1177, som ar en forenkling av

innehéllet i hanvisningskartan for vardpersonal. En egenremiss som nas fran 1177
hjalper patienter att precisera problematiken och underlittar vardpersonalens
bedomning av vardbehov. Varje mottagning laddar ned egenremissen till sin

hemsida.

Backenbottenteam

Varje forlossningsklinik i Vastra Gotalandsregionen ska ha ett multiprofessionellt
backenbottenteam med starkt kompetens kring bristningar. Teamen ska utreda
och handlagga patienter med kvarstdende backenbottenbesvar efter vaginal

forlossning och ansvara for samordning och kontinuitet.

I backenbottenteamen bor gynekologisk, obstetrisk, fysioterapeutisk, psykosocial
och uroterapeutisk kompetens finnas. Etablerade samarbetsformer bor finnas
mellan backenbottenteam och kolorektalkirurg, smartteam, radiolog, urolog,

sexolog, vulvamottagning och sexualmedicinskt centrum.

Viktiga funktioner i ett backenbottenteam ar medicinskt ansvarig lakare och
koordinator for samordning och planering av varden. Det ska vara tydligt for

patienter och andra vardgivare vem som ar teamets kontaktperson.

Backenbottenteamen bor ha tillgang till utrustning och kompetens for

genomforande av 3D-ultraljud.

For diagnoskoder som anvands inom backenbottenteam, se bilaga 2.

Planering infor nasta forlossning
Patienter med tidigare bristning av grad 3—4 eller med kvarstaende besvar

oavsett bristningsgrad ska erbjudas lakarbesok vid ny graviditet. Planering av
forlossningen gors individuellt och hansyn tas till den tidigare bristningen samt
eventuella kvarstaende besvar. Vid beslut om forlossningssétt ska patientens
upplevelse av omhindertagandet vid tidigare bristning beaktas. Ha en dialog
kring patientens onskemal och informera om for- respektive nackdelar med de

béada forlossningssitten.
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Kvinnor med tidigare grad 3 eller 4-bristning utan kvarvarande besvar kan foda
vaginalt om de onskar. Informera om risken for ny sfinkterskada och att optimal
handlaggning under forlossningen kan reducera risken. En forlossningsplan som

inkluderar handlaggning vid framfédandet bor upprittas.
Planerat kejsarsnitt kan erbjudas:

e kvinnor med tidigare grad 3- och 4-bristning

e efter omfattande reoperation oavsett bristningsgrad

Vid kvarstaende analinkontinens ska planerat kejsarsnitt reckommenderas oavsett

bristningsgrad.

Indikatorer och malvarden

Indikatorer for uppfoljning av statistik och kvalitet ar framtagna och kommer att
foljas upp av Regionalt niatverk Backenbotten, inom Kunskapsorganisationen och
Samordningsradet for Kvinnosjukvard och Forlossning. Statisk och uppf6ljning

redovisas i en regional rapport.

Utarbetad av

RPT Backenbotten

Relaterade dokument

Backenbottenutbildnings samlade rekommendationer.

RMR: Ansvarsfordelning mellan allminmedicin och gynekologi

Urininkontinens hos kvinnor
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Bilaga 1

Mall for suturering
Utbildningsmaterial for suturering finns pa Suturering,

backenbottenutbildning.se Nedanstidende mall ar en forkortad version.

Identifiera omfattning och grad av bristning
Bedom tillsammans med kollega. Undersok alltid med ett finger rektalt. Det ar
ofta en fordel att ha kvar ett finger i rektum nar man suturerar. Om ett rektocele

latt kan provoceras fram ar risken stor for bristning i rektovaginala fascian.

Suturmaterial

Se: Suturering av vagina och oversikt av suturmaterial alternativt f6lj lokal

rutin.

Suturering

Vagina: Identifiera rektovaginala fascian, som sutureras fortlopande och
forankras mot perinealkroppen. Suturera darefter slemhinnelagret. Siakerstall
att bakre vaginalviaggen dras fram och adapteras tillsammans med
vaginalslemhinnan bakom hymen sa att dess cirkumferens aterskapas.

Kontrollera att vaginalmynningen genomslapper 2—-3 fingrar.

Perineum: Identifiera musculus trasversus perinei djupa och ytliga delar, giarna
med hjilp av fransyskor. Suturera med enstaka eller fortlopande sutur. Sok efter
musculus bulbocavernosus i labia majora och adaptera ner i perinealkroppen.
Sakerstall att suturerna innefattar muskelfascia, annars ar det risk att suturerna

skar.

Hud: Bygg upp underliggande vavnad fortlopande. Avsluta med
intrakutan eller subkutan hudsutur. Vid anviandning av multifilamenttrad
ska transutana suturer inte anvandas. Forsok att undvika att knutarna
hamnar i introitus. Det ar inte huden som ska halla ihop mellangarden
utan de underliggande muskelfastena. Sakerstall att introitus och hymen

befinner sig i samma plan/niva.

Rektalt: Anviand alltid sutur med medellang resorptionstid. Analslemhinna

sutureras med enstaka alternativt fortlopande suturer, monofilament 3—o0.

Knuten ska placeras mot vagina. Interna sfinktern sutureras fortlopande med
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multifilament 3—0. Externa sfinktern sutureras med enstaka madrassuturer, 2—
4 ”end to end” alternativt med “overlap”. For att undvika att suturerna skar kan
man ta med muskelfascian i stygnen. Lampligt suturmaterial 4r multifilament o

eller 2—o.
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Bilaga 2
Koder vid kvarstadende/sena besvar efter forlossning

Diagnoskoder for lakarbesok
Vid ett besok kan flera olika diagnoser vara aktuella, dock ska det vara en
N-diagnos som anvands som huvuddiagnos. UNS-koder undviks om det

inte ar tidigt i utredningen.

XS902 Teambesok med narvarande patient

XSoo7y Temakonferens utan narvarande patient
Defektlakt forlossningsskada:

742.8 Op av arrviavnad, rekonstruktiv kirurgi eller ikt skada

Gammal skada pa analsfinktern

N81.8F upp till och med halva externa sfinktern

N81.8G mer an halva externa sfinktern

N81.8H béade externa och interna sfinktern

N81.8K béade externa och interna sfinktern och rektalslemhinnan
N81.8J isolerad skada pa interna sfinktern

Gammal skada pa backenbotten

N81.8L unilateral bristning av m. levator ani o/e m. puborectalis
N81.8M bilateral bristning av m. levator ani o/el m. puborectalis
N81.8P annan ospecificerade

Gammal skada pa perinealkroppen

N81.8A upp till halva
N81.8B mer an halva

Gammal skada pa vagina/vulva

No9o0.8A vagina - ytlig skada
N81.8D vagina - nedre halvan omfattande
backenbottens muskler och rectovaginala fascian

N9o0.8A vulva
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N81.8E ovre delen av vagina, efter hog vaginalruptur,

omfattande backenbottens muskler och rektovaginala

fascian

Prolaps

N8i1.- genital prolaps hos kvinna

K62.2 anal

K62.3 rektal

N36.3 uretraslemhinna

Fistel

N82.- avseende olika kvinnliga genitala fistla

K60.4 rektalfistel

N36.0 mellan uretra och hud

N32.1 mellan urinvagar och tarm

Symtom

Nog.1 Dysparenui

Nog.2 Vaginism

N76.3 Vulvodyni - lokaliserad provocerad

No4.8 Vulvodyni - generaliserad spontan

No4.9 Smarta UNS, som har samband med de kvinnliga
konsorganen

R30.0 Dysuri

Inkontinens

R39.- specifik urininkontinens

R32.9 UNS urinvigsinkontinens

R15.9 fecesinkontinens

Atgardskoder

ALo008 Undersokning av kvinnlig genitalia

ALoo3 Vaginalt ultraljud av kvinnliga genitalia

AK116 Transperinealt ultraljud av backenbotten (tillaggskod

7ZXC45 anges vid 3D/4D)
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Koder for fysioterapeuter
Flera koder kan vara aktuella for samma patient.

Teambesok med patient narvarande XS902

Koder for fysioterapeutisk bedomning och behandling av
besvar relaterat till backenbotten efter forlossning

Vid utfordbedomning av muskular backenbottenfunktion ska foljande

anges:
Bedomning av muskelfunktion PGoo3
Klinisk undersokning av kvinnliga genitalia ALo008

Andra specifika koder att anvdnda:

Bedomning av urineringsfunktionen PFoo2
avforingsrutiner PEoo5
smarta PBoo09
sexuella funktioner PFoo03

Backenbottentraning QFoo1

Kontinenstest AKoo08

Rédgivning och info om blésdysfunktion QFo15

Rédgivning och info om tarmdysfunktion QEo25

Smairtreducerande behandling QBoo8

Avslappningstraning QGoo7y

Information/ undervisning om smarta QVoo7

Muskeltoj DNo009

Information/ undervisning om hilsoproblem QVooz2

Réadgivande samtal kring fysisk aktivitet DVi132
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