Fadselsskader i relation til baekken og underliv er hyppigt forekommende.
Som sundhedsfaglige, der mgder kvinden i almen praksis, har vi et ansvar for at italesaette
og hjeelpe til den rette behandling, s& eventuelle gener ikke bliver kroniske.

Lees i denne artikel om nogle af de skader, der kan opsta efter en traumatisk fodsel.
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Hroppen & underlivet
efter graviditet og fodsel

Generne efter fadselsskader er tabubelagte, bade de fysiske som inkontinens, smerter, prolaps,

dyspareuni etc. og de psykiske gener som tankerne omkring en traumatisk fedsel, manglende
lyst til sex osv. Begge dele med meget store Konsekvenser for kvindens livskvalitet og selvfelelse.

Introduktion

Rigtig mange kvinder oplever gener efter fgdsel. Det kan veere gener af meget
forskellig karakter og med forskellig baggrund. Trods det, at vi lever i 2022, er
underlivsrelaterede problemer fortsat voldsomt tabubelagte. Det er derfor afge-
rende, at vi som sundhedspersonale, der dagligt meder efterfedselskvinder, &b-
ner samtalen om ofte forekommende efterfgdselsrelaterede gener. Jo mere vi ta-
ler om det, desto lettere vil det veere for kvinden med smerter, inkontinens, pro-
laps eller andet at spge den rette radgivning eller behandling.

Graviditet og fadsel har fysiske omkostninger med baggrund i bade de hor-
monelle forandringer, der naturligt sker i forbindelse med graviditeten, de me-
kaniske pavirkninger under bade graviditet og fgdsel samt de skader, vi ser hos
en del i forbindelse med selve fgdslen. Rigtig mange oplever spontan bedring af
generne over de fgrste uger efter fgdslen, men en del kvinder vil opleve vedva-
rende gener i en grad, der pavirker og begrenser dem.

I denne artikel belyses de oftest forekommende gener efter graviditet og fgd-
sel, og hvornar vi som sundhedspersoner skal veere serligt opmeerksomme i
mgdet med kvinderne, herunder i forbindelse med 8 ugers-undersggelsen.

Bakkensmerter

Baekkensmerter er hyppigt forekommende i forbindelse med graviditet. De er
angivet som den hyppigste fraveersarsag under graviditet og ses ligeledes ofte i
manederne efter fgdsel. Dette har jeg beskrevet i tidligere artikel, iPRAKSIS nr.
2 2022. Post partum vil behandlingen af evt. vedvarende baekkengener ofte
have samme fokus, som nar vi ser kvinderne i graviditeten, nemlig primeert ak-
tivitet og beveegelse. Post partum vil der dog veere tale om mere regelret genop-
treening hen imod tilbagevenden til vanlig treening/aktivitet https://www.maa-
nedsskriftet.dk/ipraksis/2022/372/13264/.

Rectus diastase
Rectus diastase er ligeledes en hyppig henvendelsesarsag efter graviditet og
fodsel. Der har de senere ar veeret stort fokus pa netop rectus diastase i medier, i
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diverse online-treeningsfora, blandt praktiserende fysioterapeuter mv. Det har
medfert, at ogsa de gravide er meget opmeerksomme pa tilstanden.

Alle gravide har delte mavemuskler i sidste del af graviditeten med baggrund i
hormonelt betinget get eftergivelighed i bindevaevet samt gget pres af den vok-
sende livmoder. Hos de fleste ses spontan samling af mavemusklerne 8-12 uger
post partum. Hos enkelte kan der veere fortsatte gener i form af fortsat stor
diastase eller meget blgdt bindevaev svarende til linea alba. Typiske gener kan
veere ubehag eller smerter i maven; en mave, som fgles oppustet og buler meget,
iseer sidst pa dagen, en mave, der buler i midtlinjen ved aktiviteter med @get bug-
pres, herunder treening, eller gmhed/smerter i leenden eller underlivet. Disse kvin-
der kan med fordel henvises til fysioterapeutisk praksis med henblik pa radgiv-
ning og instruktion i tilpasset genoptreening af kerne- og mavemuskulaturen.

Tidligere havde man den opfattelse, at rectus diastase skulle behandles med
ro og aflastning, derfor blev en del behandlet med mavebeelter og restriktive be-
vaegeregimer. I dag ved vi, at bindevev har brug for
cirkulation og aktivitet for at genvinde den styrke og , ,

elasticitet, der skal til for at genskabe det muskuleere . .
samarbejde omkring kroppens kerne og stgtten i ma- D_e hormonelle forand”nger unc_ie.r gr?‘"'
vens midtlinje. Tid og superviseret treening er oftest ~ diteten medferer en oget elasticitet ikke

succesfuldt for langt de fleste af kvinderne. Enkelte bareiled og bindevav, men ogsﬁ i musk-
kvinder, som har vedvarende betydende gener trods ler, hvor blandt andet baekkenbundens

superviseret treening hos fysioterapeut, tilbydes ope- . .
ration, dog tidligst et 4r efter fodsel, muskler forberedes til vaginal fodsel.

Underlivsrelaterede gener
De hormonelle forandringer under graviditeten med-

forer en gget elasticitet ikke bare i led og bindevaey,

men ogsa i muskler, hvor blandt andet baekkenbun-
dens muskler forberedes til vaginal fedsel. ' /

Rigtig mange fodende far bristninger af mus-
kulaturen i forbindelse med en fgdsel. I en re-
gistrering fra Skejby Hospital 2017 fik 95 %
af farstegangsfgdende en suturkraevende
bristning i forbindelse med fadslen. Oftest
er der tale om bristninger i labia eller pe-
rineum.

Hos flergangsfedende er der ifglge op-
gorelsen omkring 69 % risiko for, at der
opstér rifter i omradet ved skeden eller
mellemkgdet, som skal sys. Procentsat-
serne stammer fra registrering fra Aar-
hus Universitetshospital Skejby for aret
2017 og inkluderer 1.999 forstegangs-
fedende og 1.840 flergangsfgdende. )
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SUTURHRAVENDE BRISTNINGER
HOS FBRSTEGANGSFBDENDE:

Bristning i labia: ca. 61 %

Grad 1 ruptur: ca. 13 %
Grad 2 ruptur, inkl. epis: 53 % Den pavirkede muskelfunktion er sammen med

Grad 3 ruptur (partiel sphincter): 6,3 %

Den ggede eftergivelighed samt evt. bristninger betyder, at baekkenbundens
muskler efter en fpdsel ikke udferer sit reflektoriske arbejde som vanligt. Deraf
ses relativt hgj forekomst (ca. 30 %) af urininkontinens efter fgdslen. Supervise-
ret intensiv baekkenbundstraening ved inkontinens
post partum ser ud til at nedbringe forekomsten af
savel urin- og analinkontinens malt efter 12 mdr. (4).
Hyppigheden af analinkontinens efter sphincterrup-
tur er hej, angives til 20-50 %. Desuden vil en trau-
matisk fgdsel kunne medfgre gener ud over inkonti-
nens som dyspareuni og andre underlivssmerter (3).

odem og eventuelle mulige skader pé stotteveevet i

Crad 4 ruptur (totalt spincter): 04 %. (Hilde Cynzone) underlivet ofte &rsag tyngdefornemmelse efter fads-

len. Omkring halvdelen af alle kvinder, som har fgdt,
vil have mindre nedsynkning, op til 10 % vil have
symptomgivende prolaps (Sundhed.dk). Symptomer vil typisk veere udtalt tyngde-
fornemmelse, fremmedlegemefornemmelse, smerter, inkontinens eller temnings-
problemer. Sterre vaginale bristninger, herunder levator avulsioner, hvor muskler
afrives fra knogler, gger risikoen for post partum-prolaps betydeligt (1), ligesom en
afrivning vil have betydning bade ift. urininkontinens og seksualfunktion.

Mange oplever desuden udtalte smerter, som kan have baggrund i savel hee-
velse, bristning/syning, nedsynkning, forstoppelse og evt. muskelspandinger.
Typisk ses spontan bedring over de forste uger efter fadslen. Denne kan hjzelpes
pa vej med isbind, smertestillende medicin, evt. afferingsmiddel, aflastning af
underlivet, venepumpegvelser og baekkenbundstraening.

En del kvinder oplever vedvarende gener efter deres fadsel, som bekymrer og
begranser dem betydeligt. Alligevel gar mange leenge alene med béde gener og
bekymringer uden at sgge hjzlp.
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Det er saledes af afggrende betydning, at vi som sundhedsprofessionelle, der
meder kvinder efter en fgdsel, sgrger for at italeseette, hvor almindeligt de her ge-
ner forekommer, og at langt det meste kan afhjelpes med relativt simple tiltag.

Case fra fysioterapeutisk praksis

Kvinden i denne case er valgt, idet hun afspejler en del af de patienter, vi som
gynakologisk uddannede fysioterapeuter mgder i privat praksis. Hun har haft
en storre fpdselsbristning og henvender sig via egen leege med bade fysiske ge-
ner og et stort behov for forklaringer og radgivning i relation til sine gener. Ca-
sen vil kunne give kolleger i leegepraksis et indblik i den fysioterapeutiske til-
gang til kvinder med efterfgdselsrelaterede gener fra underlivet.

Casel

Pt. henvender sig med dyspareuni og baekkenbundsinsufficiens 10 uger
post partum. 1 para vaginal fgdsel med partiel sphincterruptur grad 3A.
Pige pa 3500 g. Langvarig fadsel med igangseettelse og lang presseperiode.

Angiver voldsomme smerter efter fadslen, sad pa 2-komponentpude de
forste 6 uger. Var bange og frustreret i efterforlgbet. Synes fgdslen var en
heeslig oplevelse. Fik meget lidt information inden udskrivelsen, savnede
iseer information om, hvad der var gaet i stykker, hvad og hvor meget hun
matte, information og hjelp ift. smerterne osv.

Udtalte smerter i forbindelse med 8 ugers-us., egen laege har konstate-
ret muskelspeendinger og nedsat knibefunktion. Har desuden veeret til
ekstra undersggelse i obstetrisk ambulatorium, hvilket for patienten mest
blot forveerrede situationen, da GU gjorde voldsomt ondt, og leegen, som
undersggte hende, angiveligt ikke kunne besvare hendes spgrgsmal.

Nu ikke leengere smerter i det daglige. Bruger ikke pude, kan sidde nor-
malt. Heller ikke smerter ved bevagelse. Dog voldsom dyspareuni ved for-
s@g pa coitus x 1, hvor de matte opgive, da pt. blev bange. Hun frygter al-
drig at kunne have et normalt samleje igen. Er gradlabil og meget pavirket
af hele situationen. Desuden smerter ved defaekation. Patienten tog Mag-
nesia 1 uge post partum. Angiver nu daglig, men hard affering og folelse
af ufuldsteendig temning. Angiver flatusinkontinens, serligt nar hun rej-
ser sig fra siddende, ingen affgringsinkontinens. Desuden udtalt stressin-
kontinens for urin, hvis hun hoster eller nyser. Bruger bind dagligt. Vand-
ladning hver 2. time.

Patienten gnsker information omkring underlivet og baeekkenbunden
efter bristningen. Frygter konsekvenserne pa leengere sigt. Vil gerne vide,
hvad hun kan forvente fremover. @nsker hjeelp til at nedsatte smerter
samt pa sigt kunne gennemfgre samleje uden smerter.
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Refleksion i relation til anamnese

Iseer patientens oplevelse af smerter og frustration/frygt i efterforlgbet har
fyldt meget i mgdet med hende. Jeg har prioriteret at forklare alting grundigt;
relevant anatomi, funktion og sammenhenge, herunder beskrivelse og tegning
af bristning inkl. placering og forklaring om treening, prognose mv. Med graden
af smerteoplevelse og frygt, som patienten praesenterer, er det veesentligt at
gore sig overvejelser ift. Fear Avoidance og via information og guidning at sikre,
at patienten fgler tryghed i savel behandling og treening hjemme. Desuden viser
studier, at rigtig mange nulliparous-kvinder ved meget lidt om underliv/baek-
kenbund, og at mange gnsker mere viden (6).

Instruktion af relevante gvelser
Traeningen tilretteleegges i forste omgang mhp. normalisering/nedseaettelse af
hviletonus, herunder ogsa at give patienten en bedre fornemmelse af forskellen
pa speending og afspaending og dermed ogsa hgjne hendes fornemmelse af
“ejerskab” og folelse af normalisering af underliv og baekkenbund efter fgdslen.
Mange kvinder er trods viden om baeekkenbunden ikke i stand til at praestere et
adeekvat knib (5).
Afspendingsgvelser vil sammen med radgivning om HUSK/laksantia sand-
synligvis ogsa have betydning i relation til patientens smerter ved defeekati-

‘ . on. I forhold til den sviende fornemmelse ved introitus kan der veere

tale blot @get sensibilitet i cikatriceomradet; man kan overveje at
. smgre/massere let med fedtcreme med henblik pa desensibilise-
ring/normalisering.
Senere vil treeningen fa fokus pa bedring af styrke og udhol-
denhed specielt i forhold til patientens flatusinkontinens og stressin-
kontinens for urin via individuelt tilpassede gvelser. Ifplge NKR (7) er
der svag anbefaling for baekkenbundtreening til kvinder med analinkonti-
nens efter fadsel. I studierne dog ikke tydelige retningslinjer for, hvordan
treeningen skal sammensattes. Saledes er det op til den enkelte fysioterapeut
at tilretteleegge individuelt tilpasset treening. Det er vigtigt at se pa kvindens
ressourcer og opstarte baekkenbundstreening hurtigst muligt efter operation el-
ler fedsel. Intensiv treening giver sterre effekt ift. savel urin- som analinkonti-
nens (4).

Personlige faktorer herunder seksualitet

Patienten er generelt meget pavirket af en traumatisk fadsel med oplevelse af
for lidt information i efterforlgbet. Efterfedselssamtale hos jordemoderen, som
var til stede ved fgdslen, kunne veere relevant i forhold til at give patienten
mere ro i tankerne omkring det, hun beskriver som “en heeslig fadsel”.

Desuden vil generel information om dyspareuni og manglende lyst efter faod-
sel give patienten et billede af symptomer, som mange oplever efter fadsel med
rupturer (8). Man kunne pa sigt overveje henvisning til Sexologisk Center ved
vedvarende gener.
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Resumé/konklusion

En fodsel med en stgrre bristning kan vaere en bade fysisk og psykisk voldsom
oplevelse. Patienten i den fornaevnte case er et ret klassisk eksempel p4, hvor-
dan tingene kan udvikle sig og blive uoverskuelige uden den for patienten ngd-
vendige information trods et objektivt fredeligt forlgb med fin heling post par-
tum.

Som sygeplejersker, jordemgdre, leeger og fysioterapeuter i praksis har vi den
nedvendige viden og tid til at kunne hjelpe patienterne bade i forhold til den
fysiske genoptraening og i forhold til at kunne italesatte og sparge ind til mere
psykiske eller seksuelle problemstillinger. De fleste vil kunne hjzlpes med rela-
tivt lette rad og vejledning. Andre vil have brug for mere praktisk vejledning og
instruktion som fx hos en gynekologisk uddannet fysioterapeut. Ved vedvaren-
de betydende gener som smerter og nedsynkning bgr kvinden henvises til vur-
dering og udredning i gynaekologisk regi.

b

Som sygeplejersker, jordemodre, leger og fysioterapeuter
i praksis har vi den nedvendige viden og tid til at kunne
hjeelpe patienterne bade i forhold til den fysiske genoptree-
ning og i forhold til at kunne italesatte og sperge ind til
mere psykiske eller seksuelle problemstillinger.
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