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Motion till riksdagen
2011/12:U0273

av Finn Bengtsson m.fl. (M)

Bistand och modradodlighet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en dversyn av mdjligheten att infora ett riktat bistand, som inte kan
missbrukas av korrupta regimer, for att bekdmpa modradddlighet i utveckl-
ingslénder.

Bakgrund

Unicef konstaterar att i Sverige ar risken en pa 17 400 att d6 i samband med
graviditet eller forlossning, men for till exempel en kvinna i Niger ar risken
attdo 1 pa7.

Unicef konstaterar vidare att uppskattningsvis 99 procent av all médraddd-
lighet sker i utvecklingslénder, varav hélften i Afrika. En viktig del av forkla-
ringen dr att hélften av kvinnorna i utvecklingsldnderna foder sitt barn utan
assistans fran sjukvardspersonal.

Modradddlighet dr den storsta ojdmlikheten nér det géller tillgéng till vard
i virlden. En gemensam faktor for dessa dodsfall i mammans hilsa. Ar
mamman undernédrd och sjuk blir det nyfodda barnet ocksa det. Dalig hélsa
hos mamman 6kar ocksa risken for att hon sjdlv skadas eller dor pa grund av
komplikationer under graviditet och forlossning. Nyfodda, vars mamma dor
under forlossningen, 16per en storre risk att sjdlva do under sitt forsta ar jam-
fort med sddana barn som har sin mamma i livet.

Den akuta situationen dr att varje ar dor flera hundra tusen kvinnor av
komplikationer under sin graviditet eller forlossning. Det innebér ett dodsfall
per minut. Unicef kdmpar darfor dver hela virlden for att forbéttra modrahal-
sovéarden. I samband med detta deltar Sverige redan genom att utbilda barn-
morskor och forse dem med professionell utrustning for att kunna verka i
utvecklingslander (kidlla: http://www.unicef.se/om-unicef/fakta-om-unicef-



Fel! Okint namn pa

och-barns-rattigheter/modradodlighet). Men riacker detta engagemang? Troli-
gen inte.

Motivering

Bistandsministern har valt att tydligt fokusera vart internationella bistand vid
utdelning till olika bistindsmottagande lédnder. Detta gors bland annat for att
inte bistdndet ska hamna i korrupta regimers egna fickor, eller fordelas till
lander dér inte grundldggande ménskliga réttigheter respekteras och man inte
kan garantera att hjdlpen nar fram till dem som behdver den. Detta har lyckats
utan att bistandsbudgeten har minskat, tvirtom har den istdllet 6kat.

Med tanke pa den enorma globala problematik som just mddradddligheten
fororsakar, métt badde i humanitirt lidande, ekonomisk katastrof och dirav
okade risker for instabilitet, stagnation och tillbakagang av redan svaga nat-
ioner, borde ett fokus pa att férsoka motverka situationen &nnu mer én idag
via det svenska bistdndet vara vdlmotiverat. Om en sddan satsning gors ge-
nom att utveckla en dn stdrre gruppering bestdende av modern kvinnosjuk-
doms-, forlossnings- och spddbarnsmedicinsk kompetens hér i Sverige, som
sedan kunde “exporteras” till landerna med hog modra- och spadbarnsdddlig-
het, kan en sddan investering inte rimligen falla offer for korrupta hénder i
mottagarldnderna.

Under dessa premisser kunde alltsd savdl den medicinska uppbyggnaden
av kompetens pa sjukhus/universitet som transport, etablering och verksamhet
pa plats i mottagarldnderna finansieras via bistindsbudgeten. Detta skulle i s&
fall ligga vil i linje med den redan inslagna vdgen for politikutvecklingen pa
bistdndsomradet sdsom var nuvarande minister onskat se det. Vi 6nskar med
denna motion att riksdagen ger regeringen det tillkénna.

Stockholm den 22 september 2011
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