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Stoppa slavhandeln
med flyktingar

I dag vintas massdemonstrationer runt
om i Sverige och Europa mot slavhandeln

i Libyen. De siger det som borde vara sjilv-
klart: Vart Europa betalar inte blodspengar
till slavhandlare och diktaturer, skriver
Christina H6j Larsen och Yasmine Posio
Nilsson, Vansterpartiet. SvD.se/debatt

Forlossningsvard
“i Kris” ger resultat
i virldsklass

Svensk forlossningsvard uppvisar kanske virldens bista
medicinska resultat. Det gagnar ingen att ensidigt utmala
den som en verksamhet i kris, skriver flera debattérer.

ris i forlossningsvarden. Nastan

dagligen rapporterar medierna

om en forlossningsvard med stora

problem. Det berdttas om ned-

laggning av forlossningskliniker,
om ett for 1agt antal forlossningsplatser, om
en hoég andel svara bristningar i backen-
botten, och om brist pd barnmorskor. Kvin-
nor och deras familjer gar ut pa gator och
torg och kréver en annan typ av forlossnings-
vard. Kvinnor vittnar om en stark oro under
graviditeten. Aven pa hég politisk niva be-
skrivs forlossningsvarden som en verksam-
hetikris.

Samtidigt har svensk forlossningsvard i dag
utméirkta medicinska resultat som fi andra
linder matchar. Ett mangarigt professions-
drivet utvecklingsarbete har under de senaste
tio aren intensifierats. I projektet “Saker for-
lossningsvard” har barnmorskor, forloss-
ningsldkare och barnlikare tillsammans for-
béttrat férlossningsvarden, bade for barn och
for mammor. Regeringen har sedan 2015 sat-
sat stora summor pa kvinnors hilsa och spe-
cifikt pa férlossningsvard, och med tydliga
mal: antalet forlossningsskador ska minska,
blivande forildrars upplevelse av kvalitet
ivarden ska férbéttras, vardkedjan ska hianga
ihop och forlossningsklinikers mojlighet att
behalla och attrahera personal ska 6ka.

Graviditetsregistret, som registrerar hén-
delser i samband med graviditet och forloss-
ning, ticker i dag 92 procent av alla gravidite-
ter i Sverige. Aktuella resultat visar att antalet
allvarliga bristningar i bickenbotten vid vagi-
nal forlossning minskat fran 3,6 procent 2014
till 2,7 procent under forsta halvaret 2017. Det
ar en sinkning med 25 procent och innebéar
att 850 kvinnor per ar nu inte skadas. Siffran
kan siankas ytterligare — vid en del forloss-
ningsenheter ar frekvensen allvarliga brist-
ningar sa 1ag som 1 procent. Med hélso-
befrimjande arbete inom médrahélsovarden
har andelen kvinnor som roker i bérjan av
graviditeten minskat med 15 procent till 4,6
procent och i slutet av graviditeten med 27
procent till 3,6 procent. Den tidigare stigande
kejsarsnittsfrekvensen har stabiliserats kring
17 procent. Landstingens 6msesidiga forsak-
ringsbolag (Lo6f) ser en trend: allt firre barn

skadas allvarligt i samband med forloss-
ningen. Data fran Graviditetsregistret visar
att majoriteten av kvinnorna vid hemgang
fran BB ar nojda eller mycket néjda med sin
forlossning. Sammantaget vagar vi pasta att
det sannolikt aldrig varit forknippat med en
s 1ag risk att genomgéa en graviditet och att
foda barn som det ar i dag i Sverige.

En annan positiv utveckling ir att kvinnor
ibarnafédande alder allt oftare dr represente-
rade nar vard diskuteras och planeras. Detta
ar viardefullt bAde ur kvinnornas perspektiv
och for utvecklingen i stort.

Trots denna positiva utveckling aterstar
stora utmaningar.

Moddrahélsovarden behover utdkas for att
fanga upp de kvinnor som behéver hjilp och
stdd under och framfor allt efter forloss-
ningen. En kartliggning av behov och atgéir-
der pagar nu.

Kvinnor uttrycker en tydlig onskan att
i hogre utstrackning kunna paverka hur just
deras vard ska vara under graviditet och for-
lossning, ndgot som bor stimulera till utveck-
ling av nya vardformer. Utvecklingsarbetet
ska goras tillsammans med kvinnor och
deras familjer och, om det beh&vs och ar moj-
ligt, resultera i faktiska forandringar. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) arbetar nu
tillsammans med professionsorganisationer
och kvinnor for att kartligga kvinnors 6nske-
mal i samband med graviditet och forloss-
ning och for att identifiera goda exempel. De
viktiga nyckelfaktorer som ligger till grund
for dagens goda medicinska resultat och hoga
patientsékerhet ska inte glommas borti detta
forbattringsarbete. Hog kompetens, vilfung-
erande riskbeddémning, bra teamarbete,
inkluderande de olika professioner som
behovs i forlossningsvard, tillgang till rele-
vant kompetens dygnet runt, samt systema-
tisk resultatuppfo6ljning bade nationellt och
lokalt ar exempel pa sddana faktorer.

Vad giller bristen pa barnmorskor utbildar
hogskolor och universitet nu fler 4n tidigare,
vilket &r nddvandigt. I Socialstyrelsens natio-
nella planeringsstdd 2017 rapporterade 15 av
18 landsting en aktuell barnmorskebrist. En
utmaning ligger nu i att skapa en god arbets-
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Vad giller tillgang till férloss-
ningsplatser och neonatalvard-
platser finns fér nirvarande stora
problem. Orsaken till platsbristen
ar ofta brist pa barnmorskor

och specialistutbildade sjuk-
skoterskor inom barnsjukvard,
skriver artikelforfattarna. Foto:
Jessica Gow/TT, Emil Langvad/TT,
Kenny Bengtsson
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21/12 2016: Vi
kraver en natio-
nell 6versyn av
Sveriges modra-
hélsovard och
férlossnings-
vard, skriver
Svenska
barnmorske-
forbundet.
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miljo for att rekrytera och behéalla barn-
morskor. En stor andel av barnmorskorna
arbetar inte heltid, minga véljer att inte
arbeta inom forlossningsvard eller modra-
hilsovard, och langtidssjukskrivningarna
Okar. Ett flertal forslag med syfte att forbéttra
arbetsmiljon dr framtagna av Svenska barn-
morskeférbundet i samrad med Svensk for-
ening for obstetrik och gynekologi.

Vad géller tillgang till forlossningsplatser
och neonatalvardplatser finns fér narvarande
stora problem. Orsaken till platsbristen ar
ofta brist pA barnmorskor och specialistutbil-
dade sjukskoterskor inom barnsjukvard. Att
hitta 16sningar pa denna problematik maste
anses som akut och kan behdva nationell
samordning.

Kvinnornas budskap ir tydligt ocksa pa ett
annat plan. Den utveckling som hittills skett
har till stor del 4gt rum utan inblandning av
de som framst berdrs — kvinnorna och deras
partners. Vi behover darfor i storre utstrack-
ning involvera kvinnor och deras partners
ivarden och ta tillvara deras synpunkter och
forslag. Darfor tar nu barnmorskor och for-
lossningsldkare fram en nationell enkit:
“Graviditetsenkéten”. Detta gors i samarbete
med SKL, Graviditetsregistret, Nationell
patientenkét och Bristningsregistret. Enki-
ten kommer att skickas till alla kvinnor som
foder barn och ror den personliga upp-
levelsen av varden och hilsan fére, under och
efter graviditeten.

Det gagnar ingen att ensidigt utmala svensk
forlossningsvard, med kanske virldens bésta
medicinska resultat, som en verksamhet
i kris. Det bidrar till onédig oro hos kvinnor.
Det ger en dalig grund for de bra och vl
genomtinkta beslut som behdvs for ett fram-
gangsrikt forbattringsarbete. Diaremot finns
problem i dag. Ett intensivt arbete pagar nu
for att komma till rétta med dem.

Olof Sthh AN SSOT1, 6verldkare, docent, registerhllare
Graviditetsregistret; P Cl lG Gusta fSOH, docent, cheflikare,
Lof, Landstingens 6msesidiga forsékringsbolag; Hans Rut-
bCl'g, ordférande Svenska lakareséllskapets kommitté for siker
vard; Andreas Herbst, sverlikare, docent, ordférande
Svensk férening for obstetrik och gynekologi; Mia Ah lberg,

barnmorska, med dr, ordférande Svenska barnmorskeférbundet



