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Valkommen till en informationsbroschyr om
forlossningsbristningar och aterhamtning efter
din forlossning.

Din kropp har nu gjort ett vardefullt och ovardeligt arbete d& den burit ett barn inom
sin i flera m&nader samt fétt fram detta nya liv. Vi férstér att perioden efter
férlossningen kan vara bade fysiskt och emotionellt utmanande. Darfér behdver du
och din kropp nu lite extra omtanke och uppskatting.

Tiden for &terhdmtningen ar individuell fér alla och de férsta ménaderna efter
férlossningen gér &terhdmtningen snabbast, och ibland &r man inte riktigt beredd p&
vad som skall handa. Darfér ar det var stravan med denna informations broschyr att
ge dig den mest relevanta och anvandbara informationen fér att underlatta din
aterhdmtning effer denna resa.
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Bristningar

De flesta kvinnor far nadgon form av bristning i slidan i samband med férlossningen.
Mindre bristningar i huden kallas férsta gradens bristningar och ar smé och paverkar

ofta enbart huden. Dessa kraver vanligtvis ingen sarskild behandling fér att laka.

Andra gradens bristningar och klipp (episiotomier) &r langre och kan gé igenom
muskelfasten. Klipp gér man fér att géra plats fér babyns huvud i slutet av

férlossningen. Dessa bristningar behdver sys for att laka bra.

Den mest omfattande formen av bristningar ar tredje och figrde gradens bristningar.
Dessa involverar @ndtarmens ringmuskler. Andtarmen &r utrustad med tvé muskler: en
inre och en ytre. Dessa muskler ar avgdrande fér att kontrollera tarmrérelser och
gasutslapp. Nar bristningar nér denna nivé& kravs étgard fér att reparera skadan.
Enstaka muskeltradar eller storre delen av muskeln kan vara skadad. Lékningen for

dessa bristningar kan vara mera omfattande och kréver noggrannare dvervakning.

Efter forlossningen inleds lakningsprocessen och alla stygn kommer gradvis férsvinna
for aft till slut smalta helt av sig sjalva. Det &r viktigt att komma ihdg att Gven om
bristningar kan ta tid att [dka helt, s& brukar de vanligtvis léka fint med tiden.

Vid mera omfattande bristningar kan det finnas behov av fysioterapi och en

samtalskontakt.

P& nasta sida ses en bild var din barnmorska kan fylla i och visa var din bristning
sitter. Be henne dven beskriva och anteckna information om din bristning s& att du
lattare kan forsté vad som hant och vilken den férvantade tiden for lakningen ar.

Att sjalv titta med spegel efter forlossningen kan aven hjalpa dig att var uppmarksam

pé lakningsprocessen.



O | samband med férlossningen fick du ingen bristning

O | samband med férlossningen fick du en ytlig brisining i mellangérden eller slidan (grad 1)
O | samband med férlossningen fick du en bristning i slidan och/eller mellangérden (grad 2)
O | samband med férlossningen fick du et klipp i mellang&rden

O | samband med férlossningen fick du en bristning av éndtarmens ringmuskel, en s& kallad

sfinkerruptur (grad 3 eller 4)

Utrymme for text att beskriva bristningen och allt fér berér den. Ex. Var bristningen sitter,

suturtrdd, férvantad lékningstid




Smérta och smaértlindring

Att ha stod och hjalp fran familj och vanner ar verkligen vérdefullt under denna
period, att ta hand om bebis samtidigt som man aterhdmtar sig fran en férlossning
kan vara tufft.

Under de férsta dagarna &r smarta vanligt, men den brukar gradvis minska Sver tid.
For att lindra sméartan rekommenderas vanligtvis paracetamol, tex. Panadol®,500mg
2tbl 4ggr/dygn och ibuprofen, tex. Burana®/lbumax® 400mg 1 tbl.3ggr/dygn.
Lakemedlen kan tas tillsammans eller var fér sig. Dessa lakemedel paverkar inte
barnet under amning och kan hjalpa dig att réra dig mer, vilket kan underlatta
lakningsprocessen for bristningen. TENS kan &ven anvéndas som smdértlindrande.

Om dessa smartstillande Iakemedel inte @r tillrackliga bér du ta kontakt med vérden.

| bérjan kan det vara svart att sitta pa grund av svullnad och smarta i underlivet. Det
kan vara bra att vaxla mellan att sitta, g& och ligga for att lindra obehaget. Att ligga
ner under amning eller matning kan minska obehaget och hjdlpa dig att slappna av
battre. Tank pé att vara uppmarksam pé vad som leder till sméarta och undvik sédant.
Ifall sittandet ar svért kan du som hjalpmedel anvénda mjuka underlag fér att inte
dka pd svullnaden och smartan. Isbinda &r et enkelt och bra hjglpmedel att anvdnda

for att minska svullnaden.

Med tiden bdr besvaren gradvis minska, och efter nédgra ménader ar de flesta helt
lgkta. Om du upplever sveda nar du kissar kan det hjdlpa att duscha med ljummet
vatten samtidigt. Att ta hand om dig sjalv och ge dig sjdlv tid att Iaka &r viktigt under

denna period.



Sarvard

Om du féit en forlossningsbristning ar det viktigt att ténka pa underlivshygienen.

Byt binda med nagra timmars mellanrum eller nar den kanns fuktig. Till att bérja med
ar det bra att skélja underlivet med vatten nar du kissar. Undvik att anvénda tval eller
krédm och undvik att gnugga nér du torkar dig. Det ar ocksd bra att lata lufta
mellangérden ndr du kan. De smdltande stygnen forsvinner gradvist inom de
ndrmaste veckorna. Efter det ér det bra att dagligen smérja in omradet med neutral,
oparfymerad olja som du kan képa pé apoteket. Oljan gor arret mer flexibelt och

mjukare.

Om stygnen fortfarande irriterar dig efter mer an 2-3 veckor kan det vara nédvandigt
att kontakta varden for att se om lakningen framskrider och eventuellt ta bort
irriterande  stygn. Det ar viktigt aft félia upp och ta hand om eventuella

komplikationer for att sakerstélla en god lakningsprocess.



Tarmfunktion

Efter férlossningen kan magens funktion bli langsammare, och det kan ta flera dagar
innan tarmen t6ms ordentligt. For att &terstdlla den normala tarmfunktionen &r det
ofta tillrackligt att inkludera fiberrik mat sésom frukt och fullkornsprodukter i kosten, se
till att dricka tillrackligt med vatska och att promenera regelbundet. Blir du hérd i
magen &r det inte meningsfullt att krysta lénge utan det &r battre att vanta tills du blir
nddig igen. Ha gédrna fotterna pd en pall for att f& knéna hégre én hofterna, dé& du

sitter p& toaletten.

Vid férstoppning bér du anvanda laxermedel, be om r&d pé& apoteket och undvik
gasbildande medel. Ett vanligt problem efter forlossningen ar hemorrojder, som ar
svullna blodkarl vid andtarmséppningen. Hemorrojderna kan orsaka smdarta, sarskilt
vid tarmtémning. Smartan kan lindras med hjalp av hemorrojdsalva eller
suppositorier. Ofta férsvinner besvaren ganska snabbt efter forlossningen. Har du fatt

en sfinkterruptur &r det extra viktigt att undvika férstoppning.

Forvantad lakningstid

Aterhéminingen skall gé stadigt framét. Efter négra ménader bér du mérka att de
akuta besvaren lagt sig men kroppen och béckenbotten fortsatter laka upp till eft &r
efter forlossningen. Om du inte kénner en standig férbattring, far du gérna kontakta
vérden. Det kan kannas bra att f& prata med négon och f& en tid fér kontroll vid

behov.

Vid omfattande andra gradens bristningar, klipp och sfinkerrupturer &r den
férvantade lakningstiden langre. Innan  utskrivningen bér du undersckas av
barnmorska/lékare for aft i tid kunna upptacka tecken pé& infektion, hematom eller

andra komplikationer.



Fysisk aktivitet

Rorelse &r bra for att framja lakningen, forutsatt att det inte orsakar smarta.
Promenader &r en utmarkt form av aktivitet i bérjan, och du kan gradvis 8ka stréckan
du gar. Det ar vanligt att kénna en viss tyngdkansla i underlivet under de férsta

dagarna eller veckorna efter férlossningen.

Det ar klokt att avstd frén hdgintensiv fysisk aktivitet som hopp, 8pning och tung
styrketréning under den tidiga aterhédmtningsperioden tills din backenbotten har blivit
starkare och du kanner dig redo fér det. Nar du bérjar tréna igen ar det viktigt att
borja forsiktigt och gradvis 6ka intensiteten. Om du upplever léckage eller
tyngdkansla i underlivet ar det bast att avvakta med tréningen och istéllet fortsatta

med bdackenbottentraning.

Om besvaren kvarstar vid din efterkontroll p& madrar&dgivningen har du ratt att f&
ytterligare hjalp, garna fran en fysioterapeut. Det &r viktigt att lyssna p& din kropp
och ta hansyn till dess behov for att sakerstalla en saker och effektiv éterhémtning
efter forlossningen.

Sexuellt samliv

Det tar tid for saret i slidan att léka efter férlossningen, vanligtvis veckor till méanader.
Nar du valjer att &teruppta sexuellt samliv ar det viktigt att lyssna pé din kropp och
undvika penetrerande sex s& lange det gor ont och séret laker. Kommunikation med
din partner ar avgorande, och om du har frégor eller oro &r det bra att boka eft
besdk for att prata med din radgivning. Under amningsperioden kan &strogenkram
och glidmedel vara till hjalp for skéra slemhinnor. Efter en sfinkterruptur bér analsex

undvikas tills fullstandig dterhamining.



Backenbottentraning

Nedan féljer en del saker att téinka pé i form av béckenbottentraning.

« N&r smdartan tilldter kan du béria med léttare knipévningar for att starka
backenbottenmusklerna. Fér att lara dig att hitta de ratta musklerna kan du ligga
ner, bérja med att kontrollera att de ytliga musklerna i magen, skinkorna och léren
ar avslappnade. Andas normalt under &vningen. Dra sedan latt ihop
andtarmsdppningen och knip ihop indt och uppét runt slidan och urinréret. Knip
ihop medan du raknar till tvé och slappna av medan du raknar till tvé. Upprepa
detta 10 génger ett par génger om dagen, eller s& manga génger som kdanns

lampligt fér dig.

« Na&r du kan hitta backenbottenmusklerna ocksé nér du sitter och stér, dka langden
och kraften nar du kniper ihop. Knip ihop runt @ndtarmen, slidan och urinréret
och lyft uppét/inat med s mycket kraft du kan. Hall kvar knipet i hdgsta lage i 6-
8 sekunder och slappna av i 6-8 sekunder mellan knipen. Upprepa detta 10

génger, 3 génger om dagen. Hall 1-2 vilodagar i veckan.

« Néar du har blivit starkare kan du avsluta varje traningspass med eft
uthallighetsknip. Hall kvar knipet sé& lange du kan, mellan 15 och 60 sekunder,
samtidigt som du tdnker pé& att andas och slappna av nér du &r klar med

traningen.

. Efter tre ménaders daglig traning bdr du mérka en markbar forbattring i styrkan.
Om du har svart att hitta musklerna eller om traningen inte ger resultat, bér du

héra av dig till rédgivningen.

Appen Tat®, finns aft ladda ner gratis. Dar finns information, instruktioner och

traningsprogram.



Avslappning

Vardagen med ett spddbarn innebér korta snuttar av somn och en férandrad
somnrutin. | bérjan behdver babyn omvéardnad och mat dygnet runt. Mamman &r
ofta forberedd pé att vakna och amma flera gé&nger under natten tack vare kroppens
forberedelser. Oxytocinet som utséndras vid amning hjélper mamman att lugna ner

sig och somna om lattare. Det ar viktigt att ocksé vila pa dagen nar babyn sover.

Aven om mamman ammar kan partnern hidlpa till pd natten, till exempel genom att
byta bldjor. Om nattvaket blir utmanande &r det viktigt att be om hjalp fran
ndrstdende eller kontakta rédgivningen for stéd. Vissa kommuner kan ocksé erbjuda
hjdalp via hemtjansten. Trots att spadbarnstiden gar snabbt ar det vart att be om stad.

En kort stund av sémn kan gora stor skillnad och ge ny energi.

Exempel pa avslappningsovning:

Ligg pé rygg. Lagg fotsulorna mot varandra och lat knéna falla &t sidorna.

Lagg handerna pé nedre delaen av magen.
Spadnn backenbotten latt i fem sekunder, och slappna dérefter av helt i backenbotten.

Andas lugnt 10 ganger och forsdk att fa varje utandning att cka avslappningen i
backenbottenomrédet.

Fokusera pa andningen och andas s& djupt och lugnt att du kénner andningen under
dina hander. Magen skall réra sig ut och in. Vid inandningen skall magen héjas och

vid utandning sjunker magen ihop igen.



Uppfolining

Det &r viktigt att du gér pa efterkontrollen pé rédgivningen mellan 5-12 veckor efter
forlossningen. Du undersdks av en barnmorska/hélsovardare eller lgkare som ser att
lgkningen gér &t ratt hall. Om du drabbats av en stérre bristning far du tid for
efterkontrollen p& gynekologiska polikliniken vid ditt sjukhus.

Om du upplever féljande komplikationer &r rédet att ta kontakt med sjukvérden:

. Svullnad och obehag ar normalt de férsta dagarna men gér det &t det sédmre
hallet och du tex. upplever en délig lukt frén underlivet, far feber och
sjukdomskansla

« Har smarta och stora svarigheter att tmma tarmen eller har avféringslackage

« Om stygnen besvarar dnnu efter 2-3 veckor

« Om du mar psykiskt déligt, tex om férlossningen upplevdes svér och bristningen

paverkar ditt dagliga liv eller anknytningen till babyn

Framtida forlossning

En ny graviditet ar vanligtvis i sig inte farlig for backenbotten. De flesta kvinnor med
tidigare bristningar féder nésta barn vaginalt utan problem. Vid en sfinkterskada &r
risken nagot hégre att det hander igen. Om |&kningen varit normal rekommenderas
oftast vaginal férlossning, medan planerat kejsarsnitt kan évervdgas om det finns
symtom fran &ndtarmen eller slidan. Vid en ny graviditet bér diskussion om
forlossningssatt ske vid forsta besdket hos barnmorska eller Iakare. Frédgor som kan
hjglpa i samtalet inkluderar: Vilka alternativ har jag? Vad talar fér och emot

alternativen for just mig2 Hur kan jag fé stéd att fatta et bra beslute



Vart ska jag vanda mig vid problem?
Vid besvér inom 2 veckor efter férlossning:

Valfordsomrade:

Forlossningavdelning:

Adress:

Telefonnummer:

Vid besvér inom 3 manader efter férlossning:

Valfardsomrade:

Médraradgivningen:

Telefonnummer:

Vid besvér mer an 3 manader efter forlossning:

Telefonnummer:
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