#Bekkensjekken

Det har i de siste darene blitt mer vanlig a snakke om sjekk av bekkenbunnen etter
fadsel med tanke pa eventuelle skader og kontakt med muskulaturen. Flere snak-

ker om at kvinner bgr fa vaginal undersgkelse av behandler som en del av 6 ukers-
kontrollen etter fadsel. Oda Weider-Krog startet #bekkensjekken kampanjen etter a
selv ha opplevd hvor positivt det var a bli undersgkt etter fgdsel for hennes helse.

Osteopat og fysioterapeut Mona Valstad Elsness stod for den faglige kompetansen
og Stine Hartmann gkte oppmerksomheten rundt det med kronikken Mammakrop-

pen pa NRK. Hva er #bekkensjekken og hvem har behov for det?

AV MATHILDE PILSKOG
FYSIOTERAPEUT

Risikofaktorer og prevalens
Svangerskap og fgdsel er kjente risi-
kofaktorer som kan svekke og skade
perineum og bekkenbunnen [1].
Fadsel fgrer til at rundt 50% av kvin-
ner far svekket stgttefunksjonen fra
bekkenbunnen i etterkant. | tillegg
far 20-26% skader til bekkenbunns-
muskulaturen som fglge av vaginal
fadsel. Skadene kan sammenlignes
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med idrettsskader. Og konsekven-
sene kan vare store for kvinnen.
Strekk og rupturer av muskulatur,
bindevev og nerver kan fgre til urin
inkontinens, anal inkontinens (luft
og eller avfgring), livmorprolaps/
fremfall, vanskeligheter med tgm-
ming under urinering, seksuell
dysfunksjon og smertetilstander i
bekkenet. Selv om det ikke er store
problemer i etterkant av fgdsel, kan
det oppdages, eller gke senere i

livet, spesielt under overgangsalde-

ren. Sa en kan undres hvorfor det
ikke far stgrre oppmerksomhet.

Urininkontinens

Urininkontinens er det vanligste
symptomet pa bekkenbunnsdys-
funksjon [1]. Prevalensen ligger
pa rundt 32%. Urininkontinens er
ufrivillig urinlekkasje og deles inn
i stressinkontinens, urgeinkonti-
nens eller en blanding av de to.
Ved stressinkontinens lekker sma
mengder urin ved hosting, nysing,
latter eller ved fysisk aktivitet som
hopping pa trampoline og lgping.
Ved urgeinkontins vil en ha et
plutselig behov for vannlating, og
ma lgpe til toalettet. Mange har en
blanding disse to. Urininkontinens
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— Undersgke om pasienten har
kontakt med muskulaturen

— Tester styrken, males ved
Oxford skala 0-5

— Kapasieteten til a holde
kontraksjonen, reaksjon,
utholdenhet, og muligheten til
avspenning

— Reaksjon ved rask trykkgkning
som ved host

— Om bekkenbunnen er skadet

— Sjekker for nedfall/livmorpro-
laps

— Hjelp til a fa kontakt

er ikke sosialt akseptert og mange
unngar derfor sosiale situasjoner,
noe som forringer livskvaliteten [2].
Mange unngar derfor fysisk aktivitet,
noe som er viktig i barselperioden,
blant annet for 3 forhindre fgdsels-
depresjon. Likevel er det kun 1/4
kvinner som sgker hjelp for dette.

| klinikken snakker vi med kvinner
pa over 60 ar som har hatt det sann
siden de fagdte for 30 ar siden. Flere
friske kvinner far gkende sympto-
mer pa livmorprolaps 20 ar etter
farste fadsel [3]. Korrekt utfarelse
av knipegvelser under graviditet og
etter fgdsel vil ikke bare hjelpe mot
bekkenbunnsdysfunksjon der og da,
men ogsa forebygge samme type
plager under og etter overgangsal-
der [4].

Undersgkelse av bekkenbunnen
Styrketrening av bekkenbunnsmus-
kulaturen etter fgdsel kan behandle
og forebygge urininkontinens [1}.
Da det ikke er mulig & kunne vise
muskelkontraksjonene i bekken-
bunnen eller se om pasienten gjgr
det riktig, er det vanskelig 3 vite om
pasienten forstar og utfgrer kontrak-
sjonene riktig [4]. Instruksjonene
blir normalt sett gitt muntlig eller
skriftlig og gar som regel ut pa & si
«du ma knipe». Mange kvinner pres-
ser ut nar de kniper, eller sa far de
ikke til & kontrahere muskulaturen.

| tillegg til & kontrahere bekkenbun-
nen, er avspenning minst like viktig.
Mange som har trent mye og kniper
ofte, kan ha problemer med nettopp
avspenning. En undersgkelse av
bekkenbunnsfunksjonen, styrken,
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avspenningsevne og reaksjonsevne
ved trykkgkning, vil gi godt grunnlag
for & kunne laere og gi tilbakemel-
ding pa utfgrelse [5]. En vil etter
denne undersgkelsen ha god doku-
mentasjon pa styrken fgr og etter
intervensjon.

Transabdominal ultralyd har den
siste tiden blitt introdusert som en
alternativ undersgkelsesmetode
til vaginal palpasjon [4]. Her vil
pasienten fa visuell feedback og
dette ervist & vaere like effektivt
som ved vaginal palpasjon. Det var
fa deltagere i studien, sa her trengs
mer forskning. Men det viser at det
er et godt alternativ. Samtidig vil
en ikke kunne undersgke styrken i
kontraksjonen og vaginal palpasjon
er derfor lettere.

Hvem skal utfgre sjekken?

Kvinner har uttalt at de gnsker en
undersgkelse av bekken. Det skapte
kontrovers i fjor sommer da noen
nybakte mgdre mente de burde fa

sjekket bekkenbunnen etter fgdsel
av behandlere og skapte hashtag-
gen #bekkensjekken. Motsvar kom
fra en fastlege som mente dette ikke
var ngdvendig. | dag skal kvinnen
fa 6 ukers kontroll av fastlege og/
eller jordmor. 6/10 kvinner s ikke
jordmoren sin etter fgdsel i 2020 og
de fleste sier at de aldri ble under-
sgkt vaginalt pa 6 ukers kontrollen.
De ble kun spurt om prevensjon.
Det er fysioterapeuter og andre
behandlere med kompetanse innen
bekkenbunnstrening som fglger opp
kvinner og har kompetanse pa a
kunne male styrken. Det er dermed
naturlig at de bgr utfgre en sjekk av
bekkenet etter fgdsel. Det er opp til
kvinnen selv om dette er gnskelig.
Mer oppmerksomhet rundt dette
gjor at vi som behandlere ma vaere
apne for at kvinner henvender seg
for dette.

Se referanser/kilder side 34.
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