Enskild motion
Motion till riksdagen 2015/16:2148
av Veronica Lindholm m.fl. (S)

God eftervard vid forlossning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
nationella riktlinjer tas fram for att forhindra forlossningsskador och tillkdnnager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att férebygga
forlossningsskador och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ha en god och lyhord

eftervard dér information ar en prioriterad del och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Varje ar foder cirka 100 000 kvinnor barn i1 Sverige. Ungefér 4 % drabbas av den
svaraste forlossningsskadan, sfinkterruptur, vilket innebér att samtliga lager fran slida
till andtarm brustit — ndgot som inte séllan leder till defekta underliv och stora smirtor.
Det innebdr att var 20:e kvinna som foder barn varje ar drabbas. Sfinktermuskeln &r den
muskel som sitter runt &ndtarmen och som ér nodvéndig for formagan att halla avforing.
Vid en sfinkterskada brister denna muskel helt eller delvis. Men siffran anses vara hogre
dé drygt hélften inte vet om eller far information om att de hade skadan da de hade
blivit opererade i samband med forlossningen eller saknade diagnos. Framst &r det
forstfoderskor som drabbas, och risken 6kar om barnet r stort eller tas med sugklocka.
Varannan kvinna som foder barn ska inte behova acceptera att fa ett defekt underliv, att
1 decennier efter forlossningen dras med problem som urinldckage, framfall, problem att
hélla avforingen och problem med sexlivet. For sd vanliga dr dessa komplikationer visar
en avhandling frén Sahlgrenska akademin i Goteborg. Vi ér ett modernt land och kan

battre.
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Alla skulle vinna pa att det talades mer om alla de vanligt forekommande
komplikationer som finns, allt fran slarvigt ihopsydda underliv till inkontinens av olika
slag, bade bland méan och kvinnor. Fler skulle vara forberedda pé ett helt annat sitt. Man
behdver inte bli avskrickt eller tdnka att nagot ar fel.

Studier visar att en ndrvarande barnmorska hos en foderska under aktiv forlossning
minskar riskerna. Personalbristen motverkar detta. Sa lange kvinnor féder vaginalt
kommer sfinkterskador att existera, men det gar att minska kraftigt, inte minst i Sverige,
som ligger néstan sdmst till bland OECD-lénder. I Finland ar motsvarande siffra 1 %. I
en svensk-finsk studie har det pavisats en skillnad vad det géller handldggningen vid
vaginal forlossning mellan Sverige och Finland. I Sverige tillats barnets huvud att
passera vaginaloppningen naturligt enligt forfattarna 1 studien, eller 1 vissa fall kan en
viss grad av tryck mot barnets huvud och en hand skydda perineum. Den finska
traditionen av handldggningen har varit helt annorlunda i flera decennier.

De har traditionellt anvént sig av Ritgens handgrepp vilket innebér att barnmorskan
trycker pa barnets huvud med sin vénstra hand for att kontrollera hastigheten av
huvudets bjudning. Samtidigt anvinder hon sin tumme och sitt pekfinger pa
hogerhanden for att stodja perineum medan l&ngfingret anvinds for att fatta barnets
haka. Kvinnan fér i detta skede forsoka sluta krysta medan barnmorskan hjilper barnets
huvud att passera vaginaloppningen. Nér storsta delen av barnets huvud ar ute for
barnmorskan perineum under barnets haka och sedan far kvinnan borja krysta igen.
Sfinkterruptur vid forsta forlossningen innebér att risken dr storre att drabbas igen vid
nésta forlossning. Ritgens handgrepp lérs ut vid svensk utbildning men tillimpas séllan 1
praktiken.

Kontakt med sjukgymnast har betydelse for de kvinnor som drabbats av sfinkterruptur
d4 det géller att dterfa funktionen av analsfinktern genom béckenbottentrdning enligt en
svensk studie. Att dven trdna bickenbottenmuskulaturen under graviditeten kan
forebygga att inte drabbas av denna komplikation.

Interna sfinkterskador kan vara svara att uppticka med blotta 6gat. For att upptéacka
dessa kan man anvénda sig av endoanalt ultraljud. Med denna metod upptédckte man i en
amerikansk studie att 35 % fatt en sfinkterskada jamfort med de 3 % som uppticktes
med endast vaginala kontroller.

En annan teknik 4r att anvédnda sig av endoanala magnetrontgenbilder vilket &r en ny
teknik. Nér det finns modern teknik som underléttar bor den ocksd anvéndas.
Undersokningar visar att dessa tvd tekniker dr ungefar likvirdiga nér det géller att

upptécka interna sfinkterskador. Polen ér landet med ldgst antal forlossningsskador



enligt OECD och Sverige ligger 1 topp pa skador vid vaginala forlossningar. Ansvaret
for hur forlossningsvarden bedrivs i1 vart land bor inte vara en regional fraga och var
kvinnan bor ska inte vara avgorande for vilken vard hon fir. Det dr hog tid att nationella

riktlinjer tas fram bade for att forebygga och behandla forlossningsskador.
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