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Sfinkterskada hos obstetriska patienter

Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Syftet med vardprogrammet ar att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Prevalens

Frekvensen for sfinkterskada ligger pa ungefar 4 % per ar (1). Cirka 5,5 % av
forstfoderskor, ca 1,7 % av omfoderskor far en sfinkterskada grad il eller IV i
samband med forlossning(2). Riskfaktorer for uppkomst av sfinkterskada &ar att
forstfoderska, stort barn (>4,5 kg), skulderdystoci, funduspress, klocka/tang, klipp,
utdrivningsskede som Overskrider 30 minuter samt 6dem i perineum (2).

Definition/klassificering av sfinkterskada

Bristningar i perineum ar indelade enligt en fyrgradig skala som tillampas i hela
Sverige och som aven finns klassificerad i ICD-10. Indelningen &r som féljer (enligt

aktuell ICD-10)

ICD-10 Gradering Skadetyp
070.0 Perinealbristning av férsta graden | Enbart hud/vaginalhud
070.1 Perinealbristning av andra graden | Djupare skada i vagina
och/eller perineum
070.2 Perinealbristning av tredje graden
070.2C Skada som omfattar mindre
Perinealbristning av tredje graden | an halva externa
analsfinktern
070.2D Perinealbristning av tredje graden | Skada som omfattar mer &n
halva externa analsfinktern
(inkl. totalruptur av externa
sfinktern utan engagemang
av interna sfinktern)
Skada som omfattar bade
O70.2E Perinealbristning av av tredje externa och interna sfinktern
graden
070.2X Perinealbristning av tredje graden | Ospecificerad
070.3 Perinealbristning av fjarde graden | Skada som &ven omfattar

analslemhinna
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Funktionsnedsattning

Under den akuta lakfasen, de forsta 2-3 manaderna efter férlossning, ar det inte
ovanligt att uppleva funktionsnedséattningar som ar relaterade till skadan. Vanligast ar
smarta fran skadeomradet samt gasinkontinens, men aven soiling och
avforingsinkontinens kan forekomma. Besvaren brukar minska med tiden men sa
manga som 50 % av alla patienter med total sfinkterskada beréknas fa kvarstaende
besvar. Det kan ta upp till ett ar fran skadetillfallet/férlossningen att bedéma om
besvaren blir kvarstaende eller inte (2-3).

Malsattning med den fysioterapeutiska interventionen

Utifran individuell bedémning ska patienter med diagnosticerad och kirurgiskt
atgardad sfinkterskada:

e Ha erhallit grundlaggande information, bade muntlig och skriftlig, angaende
backenbottens anatomi- och funktion, backenbottenmuskeltraningen samt
fysisk aktivitet pa BB avdelning innan hemgang.

e Patienter som vid férlossning fatt en ruptur av grad Ill (endast total
sfinkterskada) eller grad IV (ruptur som aven omfattar tarmslemhinna) ska
kallas till bedomning och informationsbesok i 6ppenvard cirka 8 veckor post
partum for att:

- Erhalla information om sfinkterskada, genomgang av backenbottens
funktion och vad traning av backenbotten kan gora for rehabilitering
av skadeomradet.

- Erhalla bedémning av backenbotten- och sfinktermuskulaturens
funktion genom anamnes samt klinisk undersokning, dar vaginal
och rektal palpation ingar (aven kallad bidigital palpation) (4).

Intervention

Utifran undersokningsfynd instrueras patienten att identifiera sin
backenbottenmuskulatur och att med korrekt teknik utfora styrke- och
uthallighetstraning i form av backenbottenknip. Traningen uppgraderas efter
individuell beddmning till funktionell backenbottentraning. Traningsprogram till
patienten i form av Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
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Matmetoder / Utfallsmatt

Funktions- , - -
nedsattning Matmetod Kroppsfunktion/  Aktivitet/ Omgivning
struktur delaktighet /miljo
Nedsatt -Modifierad e Kontinens Svérigheter att:  Svarigheter att
backenbottenfunktion | Oxfordskala for e Smartai - skota uppfylla:
/ E??T'”gbat‘; el genitalier toalettbehov - Sociala
ackenbottenmuske _ Ho
Ngdsatt ' styrka ha '|nt|ma normer,
sfinkterfunktion _ EMG (FemiScan) relationer konventioner
- Patientens - rora sig omkring och ideologier
subjektiva pa olika platser
upplevelse - delta i
rekreation och
fritid
-vistas i offentliga
miljoer

Utfallsmatt lampliga for anvandning i vardebaserad vard

Funktionstillstand
Muskelfunktion métt med Modifierad oxfordskala.
Vid behov kan backenbottenmuskelfunktion matas med EMG apparatur (FemiScan)

Halsorelaterad livskvalitet
| dagslaget anvands inget instrument for att skatta patientens subjektiva upplevelse
av besvar.

Restriktioner

Under lakfasen som beréknas vara under de forsta tva till tre forsta manaderna efter
forlossning, eller om patienten har kvarstaende problem med framforallt smarta, gas-,
urin- eller avforingslackage, bor patienten undvika (2, 4):

e Tunga lyft (mer an det nyfédda barnets vikt) 6 veckor efter férlossning

e Krysta eller ta i s att hon &r tvungen att halla andan.

e Hogintensiv fysisk aktivitet 3-4 manader efter forlossning.

e Gasbildande kost

e Undvika aktiviteter som forvarrar smarta
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Uppfoljning/vardkedja

o Sfinkterskada atgardas av specialistlakare pa operationssal.

e Patienter med partiell eller total sfinkterskada (grad 1l och 1V) far information
av fysioterapeut/sjukgymnast och barnmorska/lékare pa BB innan hemgang.

e Remiss fran Specialistmddravarden/BB till Fysioterapikliniken i Huddinge for
alla patienter med total sfinkterskada grad Ill eller IV forlosta pa Karolinska
Universitetssjukhuset.

e Patienter med total sfinkterskada, grad Il eller 1V, kallas till
fysioterapeut/sjukgymnast i ppenvard for beddmning av
backenbottenfunktion ca 8 veckor efter forlossning (2, 3, 4).

e Patient med kvarstaende problematik f6ljs upp i 6ppenvard eller aterremitteras
i forsta hand till Specialistmodravarden.

e Attaveckorskontroll hos barnmorska p& MVC, denna &r frivillig och patienten
maste sjalv boka tiden.

e Patienter med total sfinkterskada, grad Ill eller IV, kallas till &terbesok hos
lakare pa specialistmodravarden for kontroll av sfinkterfunktion 6 manader
post partum (2-3).

e Under forsta aret kan patienter med uttalade besvar till foljd av sfinkterskada
vara behjélpta av att ha kontakt med fysioterapeut/sjukgymnast med

backenbottenkunskap.
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