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Halso- och sjukvard vid graviditet
och forlossning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utveckling av graviditets- och forlossningsvard i glesbygd.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utformning av graviditets- och forlossningsvéarden for alla for-
dldrar pa lika villkor.

Inledning

Hilso- och sjukvarden har en viktig roll bade i livets borjan och i dess slut.
Forlossnings- och mddravardens kvalitet dr vésentlig for barnet och kvinnan.
Dess utformning ar ocksé betydelsefull for att visa pa bada fordldrarnas an-
svar och delaktighet oavsett kon. Av tradition har fokus legat pa den fodande
kvinnans kropp, vilket tenderat att asidosétta medfordldern. Ett barns fodelse
ar inte en sjukdom och de flesta graviditeter och forlossningar avldper vil. I
ett internationellt perspektiv dr svensk forlossnings- och mddravard av allra
hogsta klass sett till risker for komplikationer och spadbarnsdddlighet. Men
de senaste &ren har manga kvinnor och mén uttryckt oro och otrygghet infor
graviditeten och den forestaende forlossningen. Oron har frimst handlat om
att man inte kédnner sig sdker pd om det finns plats pa den forlossningsklinik
som geografiskt dr ndrmast. Det finns dven en otrygghet dver om personalen
kommer att vara stressad pa grund av hog arbetsborda och dirigenom inte
kunna ge den vard och omsorg som krévs.

Enligt Socialstyrelsens rapport Medicinsk fodelseregistrering 2003 foddes
90 procent av alla barn vid de mest specialiserade sjukhusen, regionsjukhus
och lénssjukhus. Nistan 2 procent foddes vid sjukhus som saknar bade obstet-
risk och pediatrisk specialistvard vid egna kliniker. Sjukhus med farre dn 500
forlossningar per ar utgdr 12 procent av samtliga verksamheter men svarar for
2 procent av forlossningarna.
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En jamlik forlossningsvard i hela landet

Vinsterpartiet har vid flera tillfdllen i riksdagen lyft fram fragan om att séker-
stdlla en jaimlik forlossningsvard i hela landet. Den oro som funnits &ver till-
géngen till forlossningsvard har funnits i savél glesbygd som storstad. Orsa-
kerna har dock varit divergerande. En av de mest ldngdragna processerna har
varit Kiruna BB som ér ett bra exempel pé faran med att inte se hela vardked-
jan. Nar BB i Kiruna lades ned och verksamheten koncentrerades till Galli-
vare startade en intensiv debatt om forlossningsverksamhet i glesbygd. Véns-
terpartiet har i den diskussionen med kraft verkat for att frigan om BB i Ki-
runa maste 10sas men att det inte uteslutande kan handla om att Gppna eller
stinga en forlossningsverksamhet. Vi menar darfor att forlossningsverksam-
heten och modravarden maste utgé ifran principer som tillgédnglighet, nirhet
och trygghet.

I Norge har forlossningsvarden i stor utstrickning utformats utifrdn moj-
ligheten att nivaindela forlossningsvarden samt mdjligheten att gora riskbe-
domningar. Det har inneburit en utbyggnad av s.k. fodestueverksamheter
vilka dr barnmorskeledda. De vénder sig till kvinnor vars forlossning inte
bedomts vara en riskforlossning och som har fott ett barn men inte fler 4n tre.
Enligt var mening dr den norska organisationen for forlossningsvérd intres-
sant dd Norge har en stor andel glesbygd och med vél utbyggd transportmedi-
cin kunnat kombinera tillgénglighet och sdkerhet. Under kommande mandat-
period bor utvecklingsprojekt stimuleras for forlossnings- och mddravard i
glesbygd. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

En hel viardkedja

For den fodande kvinnan, barnet och partnern &r kontinuitet och trygghet
viktiga faktorer for att forlossning och graviditet ska upplevas positiva. Mgj-
ligheten att fa en barnmorska som kontaktperson under hela graviditeten och
mojligen ocksé under forlossningen ar en optimal organisation. I dag medger
inte organisationen att kontinuitet kan upprétthallas, vilket fir ses som en
allvarlig brist. Véansterpartiet menar att forutom de rent medicinska aspekterna
vid beddmning av sdkerheten kring graviditet och forlossning maste ocksa
omvardnad, kontakt och kontinuitet véigas in.

Samkonat fordldraskap

Familjer och fordldraskap har en storre bredd dn den traditionella bilden av
mamma, pappa och barn. Det dr ett faktum som maste genomsyra den repro-
duktiva hilsovarden. Lesbiska kvinnor kan i dag fa hjélp med assisterad be-
fruktning pé sjukhus, fler 4n tvé kan vara aktiva vuxna kring det véntade eller
nyfoédda barnet dven om det alltid juridiskt r tva vardnadshavare. Det stéller
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krav pa véardpersonalen att ha bearbetat eventuella fordomar. Vi menar dérfor
att landstingen har ett stort ansvar for det arbetet. Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att folja upp hur forlossnings- och graviditetsvarden utformats sé att
den moter alla blivande forédldrar pa lika villkor. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

Stockholm den 30 september 2005
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