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Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling

Förord

Anal inkontinens är ett dolt problem, som kan 
medföra stora besvär för dem som drabbas. Ofta 
är det kvinnor som efter förlossning, ibland först 
många år efteråt, får besvär med att hålla gaser 
eller avföring. Vid förlossningen utsätts bäck-
enbotten för påfrestningar i form av tryck och 
tänjning vilket kan leda till påverkan direkt på 
muskulaturen och innervationen till muskulaturen 
i bäckenbotten. En del av skadorna är reversibla. 
Bristningar av den anala sfinktern i olika om-
fattning kan också uppkomma vid förlossning. 
Dessa har ökat i frekvens senaste åren och ligger 
nu på 2-3%. Nyligen har flera undersökningar  
visat betydelsen av att skydda perineum och ha 
kontroll på hastigheten med vilket barnets huvud 
passerar slidmynningen, för att förhindra djupa 
bristningar.

 Vi vill med detta arbete redovisa de än så länge 
få vetenskapliga kunskaperna i detta område. Råd 
om handläggning av dessa patienter, såväl  i det 
akuta skedet, för att om möjligt förhindra fram-
tida problem samt  utredningen vid sena besvär 
ges. Operativ behandling av akuta sfinkterskador 
med svullen, ödematös vävnad kan vara svår och 
kräver assistans av erfaren kollega. Ett förslag på 

reparation av en akut grad III bristning har gjorts 
på video av Per Johnson och kan beställas från fo-
toavdelningen, Akademiska sjukhuset i Uppsala. 
Uppföljningen av patienterna efteråt är viktig med 
specifika frågor på eventuella problem.

 Skriften har kommit till tack vare benägen 
hjälp från kollegor inom ett flertal discipliner 
samt barnmorska och uroterapeut. Framför allt 
har kolorektal-kirurg Bo Holmström gjort en stor 
insats vid tillkomsten av boken. Neurofysiolog 
Bengt Yngve Nilsson har, förutom sina bidrag 
med specialkunskaper, även givit god hjälp med 
korrekturläsning. De flesta bilderna i boken har 
förtjänstfullt tecknats av Dr Pia Agervi.

 Ett samarbete mellan olika kliniker kan under-
lätta och effektivisera utredning och behandling 
av patienter med bäckenbottensvaghet och 
urin- och analinkontinens. Kanske kan vår skrift 
stimulera till bildande av dessa mottagningar och 
bäckenbottenteam.

 Ett varmt tack till alla medarbetare!

Örebro den 4 december 2001
Kristina Crafoord
f  d Ordförande i UR-ARG
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