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Nationella riktlinjer mot svéra
forlossningsskador

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att infora nationella riktlinjer for att forebygga sfinkterruptur.

Motivering

Sverige uppvisar en hogre andel svéara forlossningsskador dn vara nordiska
grannldnder. P& 70-talet var frekvensen av allvarliga skador 1ag i Sverige,
men sedan dess har skadorna 6kat i takt med att allt fler kvinnor foder i upp-
ratt ldge och barnmorskans handldggning i utdrivningsskedet blivit mindre
central.

I Finland har barnmorskorna fortsatt med traditionella metoder, framfor
allt sa kallat perinealskydd i utdrivningsskedet, for att forebygga svara for-
lossningsskador. Har uppvisas den ldgsta andelen modrar med allvarliga for-
lossningsskador.

I Norge bestimde man sig for att géra ndgot at den hoga andelen svéra for-
lossningsskador och inforde nationella rad for forlossningsvarden pa detta
omrade, inspirerade av finnarna. Effekten har blivit att antalet allvarliga for-
lossningsskador i Norge har halverats.

I Sverige drabbas varje ar nistan 3 000 kvinnor i Sverige av den allvarlig-
aste formen av forlossningsskada, sfinkterruptur. Denna skada innebir att
samtliga lager av vdvnader i underlivet har brustit. Hélften av skadorna laker
ut av sig sjdlva, men det kan ta lang tid. I halften av fallen hjilper en operat-
ion, men en fjdrdedel av de drabbade far men for livet. Samtliga kvinnor har
tillfélligt eller permanent svért att leva ett normalt liv och ménga lider av
fruktansvérda smartor.

I Sverige informeras inte blivande mddrar av mddravarden om risken att
drabbas av sfinkterruptur. Risken beddms som liten och man vill inte oroa



Fel! Okint namn pa

kvinnorna i onddan. Det finns sétt for en blivande moder att sjdlva effektivt
forebygga sfinkterruptur, frimst genom att foda fram barnet i rygglage eller
pa sidan och krdva att barnmorskan utfor sa kallat aktivt perinealskydd i ut-
drivningsskedet. Men vet man inte om att man 16per en risk vet man ju sjalv-
klart inte hur man ska gora eller vad man kan kréiva.

Manga fall av sfinkterruptur upptécks direkt i samband med forlossningen
och opereras. Men det forekommer att skador inte upptécks eller inte ldker
som de ska. Atskilliga kvinnor skims sa mycket for att de inte kan hélla titt
eller har ont vid toalettbesdk och samlag att de inte vagar sdka hjélp.

Andelen fall av sfinkterrupturer varierar mellan sjukhusen i Sverige men
en genomgang av storre sjukhus visar att andelen dr hogre 4n i badde Norge
och Finland, dér det finns riktlinjer for att forebygga svéra skador. Sunderby
sjukhus i Lulea sticker ut pa ett positivt sétt i den svenska statistiken. Under
senare ar har de arbetat medvetet for att forebygga omfattande sprickor, inspi-
rerade av finska barnmorskor. De befinner sig idag i titen vad géller forebyg-
gande arbete mot forlossningsskador. Andelen sfinkterrupturer vid forloss-
ningar har gatt fran 3 procent till 2 procent. Nista mal for sjukhuset ar att fa
ner andelen till 1 procent.

Statistiken for véra storre sjukhus i Sverige &r inte lika uppmuntrande: S6-
dersjukhuset 5,57 procent, Visterviks sjukhus 5,31 procent, Danderyds sjuk-
hus 4,75 procent, Karolinska universitetssjukhuset 4,6 procent, Malmd, Ské-
nes universitetssjukhus 4,29 procent, Vérnamo sjukhus 3,92 procent, Lyck-
sele lasarettet 3,91 procent, Lund, Ské&nes universitetssjukhus 3,9 procent,
Norrlands universitetssjukhus 3,6 procent, Sahlgrenska universitetssjukhuset
3,45 procent.

Detta ska jamforas med den genomsnittliga andelen sfinkterrupturer vid
finlédndska forlossningar som ligger pa 0,5 procent.

Socialstyrelsen har hittills varit kallsinnig till att infora nationella riktlinjer
for att forebygga sfinkterruptur i Sverige, trots att det skulle kunna innebéra
att 6ver 1 000 kvinnor varje ar slapp drabbas. Man kan fraga sig om det verk-
ligen dr rimligt att mordrar i Sverige 1 onddan ska drabbas av sfinkterruptur
nédr det finns evidensbaserade metoder for att forebygga denna forlossnings-
skada.

Stockholm den 3 augusti 2012

Hillevi Larsson (S)
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