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Nationella riktlinjer for hur man
undersoker, upptiacker och behandlar
forlossningsskador

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen ska
utforma nationella riktlinjer for hur man undersoker, upptécker och behandlar
forlossningsskador och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att alla landsting och
regioner ska sikerstélla att kunskapen finns hos barnmorskor och forlossningsldkare
och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att alla kvinnor ska ha
ratt till efterkontroll dér forlossningsskador kan upptickas och behandlas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

I Sverige fods ungefar 115 000—120 000 barn varje &r. Bland forstfoderskorna far 80
procent skador som behover sys. Det handlar om skador som urinldckage, framfall och
avforingslickage — skador som kan vara bade smértsamma och skamliga for den
drabbade kvinnan. Trots att det dr sa pass vanligt har kunskapen om forlossningsskador
lange varit eftersatt.

En av forgrundsgestalterna for arbetet med forlossningsskador, Eva Uustal, fragade
1996, alla forlossningsoverldkare i Sverige, i en enkdt om de fatt nagon utbildning i att
sy bristningar. Endast en av tio svarade att de hade fatt utbildning.

Det ér inte mojligt att helt undvika forlossningsskador men manga kvinnor lider 1
onddan pa grund av att de antingen inte har fatt vard i tid eller att vardpersonalen inte
har haft kunskapen att kunna hjilpa kvinnan.

Forskarna Anna Vikstrém, Mia Barimani och Sven-Erik Johansson visade i sin
studie "Postnatal ER visits within 30 days — pattern, risk factors, and implications for
care” fran 2017 att 12 procent av de nyforlosta besokte en akutmottagning for sina



forlossningsskador, inom 30 dagar efter forlossningen. Man konstaterade att besoken pa
akutmottagningen var vanligare hos dem som inte fétt en efterkontroll efter
forlossningen.

Utvecklingen gér trots allt framat pi omradet. Ar 2014 startade Uustal det nationella
bristningsregistret dir ldkare och barnmorskor kan registrera forlossningsskador som
sedan foljs upp. Varden for forlossningsskador har fatt mer pengar de senaste aren och
initiativ till att tdppa till kunskapsluckorna ar pa gdng. Den avgdende regeringen gav
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) i uppdrag att genomfora
en prioritering av de kunskapsluckor som sedan tidigare identifierats pa omradet
forlossningsskador. Uppdraget ska redovisas 15 april 2019.

Dessviérre ér det inte bara kunskapsluckorna som &r ett problem utan vardens kvalité
varierar mellan olika landsting, som beror pé arbetssitt och rutiner vid
forlossningsklinikerna.

I Socialstyrelsens kartldggning av vérd efter forlossning (2017) framkom att var
femte forlossningsklinik saknade skriftliga rutiner for diagnostisering och behandling av
bristningar av grad III och IV. Det framkom &ven att var tionde mddrahélsovardscentral
saknade riktlinjer for gynekologisk undersokning med utvirdering av biackenbotten och
knipformaga vid eftervardsbesoket.

Rétten till att f4 hjdlp far inte vara ett geografiskt lotteri. Det dr oerhort viktigt att
kunskapsluckorna tépps till och att det utformas nationella riktlinjer for hur man
undersoker, uppticker och behandlar férlossningsskador. Ingen kvinna ska lida i onodan
pé grund av outredda och felsydda forlossningsskador.

Gulan Avci (L)



