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Forra aret sdg omkring 115 000 barn dagens ljus i Sverige. Att bli foralder
ar en stor livsomvalvande handelse. Nio manader av vantan och ldngtan.
Men fér manga innebar det aven en stor oro och stress. Kommer jag
hinna till forlossningen i tid? Kommer jag drabbas av forlossningsskador?
Kommer det vara fullt och hur langt maste jag aka med varkar om det ar
fullt? Kommer personalen hinna med mig?

Nara halften av alla forlossningskliniker i Sverige har lagts ner sedan
1970-talet. Svensk forlossningsvard har centraliserats kraftigt, aven i
internationella matt matt. I dagsliget sker var tionde forlossning i
Sverige pa Ostra Sjukhuset vid Sahlgrenska, samtidigt som det
rapporterats om  arbetsmiljobrister for personalen. Syftet med
centraliseringen delvis har varit att uppratthdlla en hoég medicinsk
kompetens, har ocksa avstandet for foderskorna att transportera sig
blivit allt langre och bristen pa platser, i form av 6verbelaggningar,
vanliga.

Fran Hemavan ar det omkring 5 timmars bilfard till Skellefted eller Umea
nar Lycksele forlossningsklinik stanger for sommar och jul. Det innebar
att upptagningsomradet for forlossningsklinikerna i Skelleftea och Umea
blir utdkat med ett omrade som ar nastan lika stort som Schweiz. Risken
att foéda barn hemma eller i bil f6rhojs med 6kade avstand. Till exempel sa
visar forskning att kvinnor som har mer an en timmas restid till
forlossningen 10per tre ganger sd hog risk att foda utanfor sjukhus an
kvinnor som har mindre an 30 minuter till forlossningen. I sex av
Sveriges regioner finns det kvinnor som har mer an 20 mil till narmsta
forlossning: Norrbotten, Varmland, Dalarna, Jamtland, Vasternorrland
och Viasterbotten. Svensk forlossningsvard maste vara jamlik. Det ska
inte spela nagon roll var man bor. Alla ska kunna vara trygga infér, under
och efter sin forlossning. Stangda forlossningsenheter behover
ateroppnas och nyetablering kan behdvas dar kvinnor idag har som
langst att aka.



Det behovs battre kontinuitet i vardkedjan. Idag moéter kvinnor ofta olika
personer for varje steg. Istallet ska kvinnor ska motas av ett
barnmorsketeam genom hela graviditeten, under forlossning och i
eftervarden - en form av fast kontakt. Det ger ocksa barnmorskorna
storre mojlighet att variera sitt arbete mellan forlossningsvard,
modravard och eftervard. Hur ett system med barnmorsketeam ska
utformas bor utredas i samrad med Vardférbundet och Svenska
Barnmorskeforbundet och patientorganisationer.

Kristdemokraternas forslag gor att forlossningsverksamheten kan flytta
narmare den fodande kvinnan, bade rent fysiskt med fler
forlossningsenheter, men inte minst med det forandrade arbetssatt som
barnmorsketeam som foljer kvinnan innebar. Det ger aven en lugnare,
tryggare arbetssituation for barnmorskorna. Barnmorskor och
vardpersonal pa forlossning har idag en tuff arbetssituation dar en
relativt stor andel av personalstyrkan arbetar deltid pa grund av den
tunga belastningen. Mer maste goras for att sakra en god arbetsmiljo och
ett hallbart arbetsliv. Idag presenterar vi satsningar pa arbetsmiljon och
attraktiviteten i barnmorskeyrket, vilket bidrar till att fler stannar kvar
eller atervander till yrket och underlatta personalférsorjning till
forlossningsenheter.




KRISTDEMOKRATERNAS FORSLAG

En nationell forlossningsplan for att sakra en trygg och nara
forlossningsvard med goda arbetsvillkor for personalen. Statliga medel om
1,7 miljarder avsatts specifikt som till forlossningsvarden for att forbattra
kvalitén, arbetsmiljon och ateroppning av férlossningsenheter i landsbygd
och utanfor storstaderna.

/iterﬁppna eller 6ppna nya forlossningsenheter dar avstanden for fodande kvinnor ar som
langst. Av de statliga medlen 6ronmarks 155 miljoner fér medfinansiering av dessa
forlossningsenheter. Staten medfinansierar 75% av kostnaden och medlen beraknas ge
oppning av 7 enheter. For regioner som idag har mindre enheter som ska varnas kan ansokan
om statlig medfinansiering ske for att sakra fortsatt drift.

Ett barnmorsketeam som féljer den kvinnan under graviditet och farlossning.
Forstark de mindre forlossningsenheter som finns i Sverige.

En mamma-rehab-check ska erbjudas till alla nyblivna mammor.

Inrétta ett nationellt forskningsprogram pa kvinnors halsa och kvinnosjukdomar.

De avsatta medlen foreslas vara strikt designerade till att genomfora den nationella
forlossningsplanen och aterdppning av enheter. Medlen for delfinansiering ska erhallas
langsiktigt men med krav pa genomfdrande.

Socialstyrelsen ges i uppdrag att kontinuerligt fdlja upp maluppfyllelsen i den nationella
forlossningsplanen.
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