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En ryggmairgsskadad kvinna kan bli gravid, foder och skota ett
barn. Med moderskap avses i den har handboken det foraldraskap
som borjar med befruktning och fortsdtter oavbrutet efter barnets
fodelse. Relationen till moderskapet férandras inte hos en rygg-
mairgsskadad kvinna efter skadan intraffat. Som mor kan man
nodviandigtvis inte gora allt det man kan gora tillsammans med
barnet fore skadan, till exempel sparka boll, skida eller springa.
Aven om man inte kan delta i vardagssysslorna sa férsvinner inte
fordldraskapet. (Foraldraskapet forsvinner inte fast man inte kan
delta i vardagssysslorna) En mor kan fortfarande ta hand om
samma saker som tidigare, aven om man behover hjilp med att
koka grot, tvitta klader, varda barnet och ta hand om sig sjalv.
Bilderna i handboken visar olika mojligheter vilka kan gora det
ldttare for en ryggmargsskadad kvinna att skota ett barn.

Ingen handbok ar fullstindig i ett amne som ar detaljerad
och individuellt som detta. Handboken 4r dgnad att ge savil
for ryggmargsskadade personer som personal inom halsovarden
information, tips och uppmuntran till graviditet, forlossning och
barnskotsel.

Med denna handbok dr det avsikt att ge till ryggmargsskadade
personer och personal inom halsovarden information, tips och
uppmuntran hur ryggmairkgskadan paverkar till graviditet, for-
lossning och barnskotsel.

Invalidforbundets olika versamhetsenheter har gjort denna
handbok som ett gemensamma projekt, Sexualitet — livskraft,
med bidrag fran Penningautomatforeningen.

Arbetsgrupp: Eija Ahoniemi (special ldkdre i fysikalisk medicin), Pai-
vi Ahopelto (specialsjukvdrdare, sexualridgivare, uroterapeut), An-
namari Dahlberg (sjukvdrdare, sexualrddgivare), Eeva-Maija Hok-
kinen (rehabiliterings planerare), Satu Juntto (sjukvdrdare, sexu-
alrdadgivare, uroterapeut), Kirsi Valtonen (med.lic).

Oversittning: Goran Langstedt, Bodil Fagerstrom-Lehto



Ryggmairgsskadan hos en kvinna paverkar i allminhet inte fer-
tiliteten och mojligheten att bli gravid. Efter en olycka foljer
oftast en period pa ndgra manader di menstruationen uteblir.
Principiellt 4r det mojligt att bli gravid sd snart man upphor med
preventivmedel. Om forsoken till trots graviditeten inte syns till
inom 1-2 ar efter att preventiv medlet bortlimnats bor man lata
sig noggrannare undersokas for att utreda orsaken. Orsaker som
ar beroende av kvinnan kan vara storning i dggcellens lossnande,
aggledarskada, endometrios (delar av livmoderslemhinnan finns
utanfor livmodern) eller abnormiteter i livmodern. Aven rékning,
riklig anviandning av alkohol och narkotika inverkar avsevirt pa
mojligheterna att en graviditet borjar. Efter att orsaken till barn-
losheten har utretts, planeras behandlingen individuellt pd basen
av parets onskemal.

Efterhand som fostret vaxer i livmodern 6kar magens omfing.
Det kan bli besvarligare att flytta sig till bidden, rullstolen eller
duschstolen, eller det kan for att detta ska lyckas krdvas nya 16s-
ningar, hjalpmedel eller hjilp av en annan person. Viktokningen
kan stilla nya krav pa rullstolen. Man méste kanske andra vin-
keln pa rullstolens site, flytta tyngdpunkten och ibland kan det
hianda att man behover en bredare rullstol. Genom att anvinda
sdrskilda stodjarn mot viltning kan man férebygga att rullstolen
vilter. Man bor ocksd kontrollera sittkuddens lamplighet efter-
hand som graviditeten framskrider, di den okande vikten och
andrade tyngdpunkten hos kroppen staller nya krav pa sittkud-
dens formaga att relativt forebygga trycksar. Det ar mycket viktigt
att man forhindrar trycksar. Man bor fasta sarskilt stor vikt vid
hudens vilbefinnande och kondition. Det ar viktigt att man byter
stillning nir man sitter eller dr singliggande. Aven sma byten
av stillning kan ge ldttnad och utjamna trycket som riktas mot
vivnaderna under huden.

Under graviditeten sker ofta forandringar i urinblasans funk-



tion. Trycket fran livmodern o6kar urininkontinensen och kan
forsvara tomningen av urinbldsan. Délig tomning av urinblasan
ar forknippad med okad risk for infektioner i urinviagarna. Ett
bra sitt att tomma urinbldsan ar att gora upprepade katetrise-
ringar under graviditeten. Numera rekommenderas inte att man
forsoker tomma urinbldsan genom att trumma eller trycka pa
den. God hygien och regelbunden témningen av urinbldsan fore-
bygger inflammationer. En allmin instruktion for behandling av
inflammation i urinvdgarna hos kvinnor, som inte ar gravida, ar
att behandla endast symptomatiska inflammationer. Graviditeten
forandrar dock visentligt laget, dd exempelvis dven den symp-
tomfria avforingsbakterien e-coli, dd den vixer i urinen, 6kar pre-
maturrisken for ofodda barn. Under graviditeten behovs siledes
ofta skyddande medicinering for att forebygga inflammationer i
urinvigarna. Man ska dock inte sjalv borja ta lakemedel for att
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behandla urinvigsinflammationer eller forebygga dem, utan man
skall alltid radgora med likaren om vilka likemedel som kan
anvindas.

Problem forknippade med storningar i tarmfunktionen blir
ofta mer markanta under graviditeten. Livmodern trycker pa
dndtarmen och kan hos vissa kvinnor 6ka benidgenheten for
analinkontinens. Tomningen av tarmen kan forsvaras till foljd
av graviditeten. En fylld tarm kan oka spasticitet och samman-
dragningarna i livmodern. De flesta gravida kvinnor upplever
forstoppning. Denna kan ocksa bero pa likemedel som anvinds,
exempelvis jarnpreparat. Man kan forsoka forebygga forstopp-
ning och behandla den med méngsidig fiberrik niring, tillracklig
intagning av vitskor och med preparat avsedda for behandling
av forstoppning. Slutet av graviditeten och forlossningen ir ofta
forbundna med smartsamma hemorrojder, som vid avsaknad av
smartfornimmelser kan oka spasticiteten. God hygien ar viktig
ndr man behandlar hemorrojder. Som behandling kan anvindas
suppositorier och salvor. Senare efter forlossningen kan liakaren
bedéma nodvindigheten av eventuella andra dtgirder.

Nir graviditeten framskrider trycker livmodern pa venerna
i ljumskarna, som gor att benagenheten for svullnader i benen
kan o6ka, med stegrad risk for aderbrock. Aven langvarigt sit-
tande okar risken for dderbrock. For att minska svullnader och
forebygga aderbrock kan man redan i borjan av graviditeten an-
vanda stodstrumpor. Att lyfta upp benen flera gdnger om dagen
minskar svullnader. Langvarigt liggande i ryggldge under slutet av
graviditeten dr inte att rekommendera, da livmodern kan trycka
pa de stora venerna, med foljden att blodtrycket sjunker, vilket
orsakar svindel, svettning och illamiende. Med sankt blodtryck
foljer att blodcirkulationen i moderkakan forsimras och detta
inverkar ocksad pa fostrets vilbefinnande. Att vanda sig i sidlage
kan korrigera forhallandet.

Risken for ventromboser okar under graviditeten. Om risken



for ventrombos adr sarskilt stor (arftlig bendgenhet, tidigare trom-
bos), anvidnds i forebyggande syfte blodfértunnande likemedel
som ges i form av injektioner. Det dr forbjudet att anvdnda var-
farin (MarevanR) under graviditeten, pa grund av skadorna som
det orsakar fostret. Efter forlossningen kan man 6verga till att
anvinda varfarin. Varfarin upptas inte av modersmjolken, varfor
det tryggt kan anvindas under amningstiden.

God fysisk kondition hjilper en att klara forindringarna
som foljer av graviditeten samt sjalva forlossningen. Man kan
motionera efter egna bojelser och vad halsotillstindet medger.
Uppbyggnad av 6verkroppens muskler ger battre mojligheter for
att klara sig pa egen hand och hjilper en efter forlossningen nir
man ska skota spadbarnet. Gymnastik och simning i varmt vat-
ten ar avslappnande och lindrar spasticitet. Man kan tala med
en idrottsinstruktor eller fysioterapeut om lampliga alternativ for
motion under graviditeten.

Det kan ske fordndringar i de sexuella funktionerna under
graviditeten. Oftast avtar den sexuella aktiviteten under den for-
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sta tredje delen av graviditeten. Under den sista tredje delen kan
den forstorade livmodern och vaginans litt irriterade slemhinnor
forsvara samlag. Ett samlag som sddant ger inte risk for missfall
eller for abnormiteter hos fostret. Liakaren kontrollerar och be-
domer graviditetsforloppet och kan vid riskfyllda graviditeter ge
radet att man upphor med eller tillfalligt begransar samlag. Det
finns manga satt att fa, ge och uppleva sexuell njutning fastin ett
samlag skulle vara uteslutet.

HALSOKONTROLLER UNDER GRAVIDITETEN

Moderskapsvarden har till uppgift att bevara och frimja moderns,
det blivande barnets och familjens hilsa. Nar man planerar att bli
gravid efter en ryggmargsskada bor man kontakta moderskaps-
polikliniken eller radgivningsbyran pa ett sjukhus for att fa en
bedomning av halsotillstindet och en kartlaggning av eventuella
risker. Det ar skal att man slutar att anvianda tobak och alkohol
under graviditeten och amningen, inte heller ar det vettigt att man




anviander dessa dmnen efterdt. Man kan kontakta radgivnings-
byrdn nar en eller tvd menstruationer har uteblivit och gravidi-
tetstestet dr positivt, men bor gora det senast innan slutet av 4e
graviditetsmanaden (16 graviditetsveckor).

Kontrollen av graviditeten sker huvudsakligen hos moderskaps-
radgivningsbyran. En barnmorska/hilsovardare och likare deltar
i kontrollen av graviditeten. Besoken hos radgivningsbyran blir
tatare efterhand som graviditeten framskrider. En gravid kvinna
med ryggmargsskada rekommenderas borja besoka radgivnings-
byrén fr.o.m. 30 graviditetsveckan med 1-2 veckors intervaller,
varvid man kontrollerar fostrets tillstind, livmoderns samman-
dragningar samt hur livmoderhalsen avtar och livmodermunnen
oppnas. Det ar viktigt att man far upplysningar om graviditetsfor-
loppet, forlossningens begynnelse och framskridande, samt under
tiden efter forlossningen. Forlossningen kan sitta igang fastan
man inte sjalv latt marker det. Pa grund av hypestesi och urin-
inkontinensbesvir kan det vara svart att marka att slemproppen
som skyddar livmodermunnen lossnar eller att fostervattnet gar.
Fostervattnet kan ga med en gang i stora mangder eller droppvis
lite i taget. Fostervattnet ar normalt luktfritt och farglost och
darfor kan det vara svart att upptacka det i urinen.

Efterhand som graviditeten framskrider blir det aktuellt att
Overviga forlossningssittet. En ryggmargsskada ar inget hinder
for en normal vaginal forlossning. Ett kejsarsnitt blir motiverat
om vaginal forlossning oskiligt mycket dventyrar foderskans eller
fostrets siakerhet eller valbefinnande. Kejsarsnitt kan genomforas
planerat eller som jourdtgiard. Ur moderns synvinkel ar ett kejsar-
snitt forknippat med fler risker dn en vaginal forlossning.

I slutet av graviditeten ges forlossningstraning. Man kan delta
i traningen tillsammans med barnets fader eller en stodperson. I
traningen ingdr ofta ett introduktionsbesok till ett forlossnings-
sjukhus. P4 sjukhuset bor man i forvig tillsammans med perso-
nalen gora sig bekant med rummen och sanitetslokaliteter samt
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bedoma behovet av eventuella hjalpmedel (stodracken, duschrull-
stol, eldriven siang, specialmadrass osv.). Man ska dven beritta for
personalen om eventuellt behov av hjalp vid dagliga funktioner.

Graviditeten innebar inte enbart fysiska forandringar och
kontroller av dem, det ar ocksd en fradga om att vaxa och mogna
till moderskapet. Aven om graviditeten dr planerad och 6nskad,
undgér fi modrar de motstridiga kdnslor som vantan pa barnet
och moderskapet ar forknippat med. Forvantningar pa ett idealt
moderskap kan skapa dngest och kinslor av otillracklighet. Det
ar anda skal att man minns att man inte i forvag kan veta allt
och kunna allt om spddbarnsvard. Ibland forloper den psykiska
anpassningen till moderskapet inte pa normalt sitt, utan modern
behover eventuellt stod och hjilp av utomstaende.

Med autonom dysreflexi avses en reflexbetingad funktionsstor-
ning forknippad med hoga (ligger ovanfor T6-nivan) ryggmargss-
kador som utloses av stimulus i det autonoma nervsystemet under
skadenivan. Vanligaste utlosande faktorer kan exempelvis vara
uttdnjning av urinbldsan, katetrisering, inflammation, férstopp-
ning, trycksar, inflammationer i huden och naglarna, eller orgasm.
Kraftigast utlosande stimulus ar en forlossning. Sniva klader, ett
kallt eller hett stimulus pa huden kan ocksa verka som utlésan-
de faktorer. Symptom pa autonom dysreflexi dr anfallsbetingad
dunkande huvudvirk, stegrat blodtryck och rodnande hud ovan
skadenivan, illamdende, hjartrytmstorningar, andtippa och syn-
rubbningar. Symptomen bor forebyggas genom att undvika eller
avlagsna den utlosande faktorn, ibland kan aven behovas me-
dicinering. Autonom dysreflexi kan vara farlig, langvarigt hogt
blodtryck ar forknippat med risk for hjarnblodning, epileptiska
anfall samt hjirtinsufficiens och hjartrytmstorningar.



FORLOSSNING

Livmodern borjar forbereda sig genom oregelbundna samman-
dragningar for den kommande forlossningen. Sammandragningen
kan utlésas av minsta dndring av kroppsstallningen. Samman-
dragningarna i livmodern kan kidnnas med hinderna som en
hardning i magtrakten, kinsla av spandhet eller ryggvirk. En
gravid ryggmairgsskadad kvinna fornimmer inte nodvindigtvis
sammandragningarna 6verhuvudtaget, om skadan ligger hogre
an T10-nivan. Sammandragningar som upptrader for tidigt i jam-
forelse med graviditetens lingd, eller for ofta, kan forkorta och
oppna livmoderhalskanalen i fortid. Om det upptrader fortidiga
och ofta upprepade sammandragningar, ar det skal att man kon-
taktar radgivningen eller likaren, da en for tidig forkortning av
livmoderhalskanalen 6kar risken for en fortidig forlossning.

Krystningstvanget fran sammandragningarna kan hos en rygg-
mirgsskadad kvinna ske helt utan fornimmelser. Beroende pa
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ryggmargsskadan niva kan det hinda att magmusklerna aktivitet
ar otillracklig for att kvinnan aktivt ska kunna krysta ut barnet
ur forlossningskanalen. Vid behov kan barnet hjidlpas ut med en
sugkopp. Vid skador ovan Té -nivan ar det viktigt att man tar
hansyn till autonom dysreflexi, som kan utlosas vid forlossningen.
Utan behandling kan tillstdndet vara livsfarligt. Det att man ger
epiduralbedovning i tillrackligt god tid forebygger symptomen
av autonom dysreflexi och darfor bor den vid forlossning ges alla
ryggmargsskadade kvinnor.

Nairvaron av barnets far eller en annan stodperson vid for-
lossningen ar viktig for modern och okar kanslan av trygghet i
den nya situationen. Att dela en gemensam erfarenhet kan narma
paret och oka kinslan av samhorighet. Det kan hianda att fadern
av nagon orsak inte kan eller vill delta i forlossningen. Man
bor hogakta faderns beslut, eftersom ett gott forhdllande mel-
lan fadern och barnet inte hanger samman med att han deltar i
forlossningen.




Innan barnets fodsel bor man redan i forvag tanka over praktiska
synpunkter som hor samman med spadbarnsvarden. Hur kommer
man sjalv att klara sig i olika barnavards situationer och ar man i
behov av utomstdende hjilp. Slutgiltiga 16sningar finner man ofta
forst i praktiska situationer. Losningarna ar ofta individuella och
beroende av verksamhetsmiljon och moderns funktionsférmaga.
Jamstillda familjer, det vill siga de som lever i liknande situatio-
ner, kan ha rdd och idéer om hur man klarar vardagen. Nirst3en-
de och vanner som bor i grannskapet kan vara till stor hjalp och
ge stod i vardagssysslorna. Med halsovardaren pa radgivningen
kan man tala om méjligheterna att fa hemhjalp, som oftast ordnas
via hemtjansten. Man kan dven ansdoka om personlig assistent
pa basen av handikappservicelagen, eftersom det kan vara svart
for en ryggmargsskadad mor att helt pa egen hand klara av alla
dagliga vardsituationer.

Nordenskioldsgatan 18 B, PB 103, 00251 Helsingfors.
tel. (09) 777 071

Launeenkatu 10, 15100 Lahtis, tel. (03) 812 811

Porokatu 32, 96400 Rovaniemi, tel. (016) 332 9111
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Helsingfors
Kalevagatan 10 A, 00100 Helsingfors,
tel. (09) 616 221, e-post: infertility.clinic@vaestoliitto.fi

Abo )
Mariegatan 3 A, 20100 Abo,
tel. (02) 212 0800, e-post: turku.clinic@vaestoliitto.fi

Uleaborg
Kiviharjuntie 11, 90220 Uledborg
tel. (08) 537 2560, e-post: infertility.clinic.oulu@vaestoliitto.fi
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