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Till Maria Berglund (KD), ordforande i sjukhusstyrelse SUS

Vilket stod kommer SUS erbjuda forlossningsradda kvinnor
nar Min barnmorska avslutas?

Projektet Min barnmorska har hyllats av bade patienter och barnmorskor. Mojligheten att fa
traffa samma team av barnmorskor bade infor, under och direkt efter forlossningen skapar
en trygghet for forlossningsradda kvinnor som standardvarden inte ger.

Resultaten fran projektet ar slaende. Jamfort med forlossningsradda kvinnor som istillet fatt
stod av kvinnoklinikens team for forlossningsradsla ar det farre andel som genomgar
kejsarsnitt. Samtidigt uttrycker barnmorskorna som arbetat i projektet att de upplever storre
delaktighet och inflytande. En tidigare delrapport visade dessutom att nastan samtliga
patienter kinde sig trygga under forlossningen - trots sin forlossningsradsla.

And4 har den borgerliga majoriteten, bestdende av M, KD, L och SD, valt att inte fortsitta
projektet. Istillet har forvaltningen, i ett beslut av sjukhusstyrelsen den 7 oktober, fatt i
uppdrag “att vardera hur ambitionerna med, och erfarenheterna fran, pilotprojektet kan tas
tillvara inom Skanes universitetssjukhus...”

Det ar svart att forestilla sig en luddigare formulering dn sa har. Sattet att uttrycka sig kanns
igen som en standardformulering nar styret lagger ner eller avslutar valfungerande
verksamheter. Beslutet har ocksa vickt hard kritik. Ménga fortvivlade kvinnor har hort av sig
till Region Skane. I ett brev fran tva av slutrapportens forfattare till ledaméterna i SUS
sjukhusstyrelse radas ocksa nackdelarna med en avveckling upp: varden blir mer ojamlik och
ges pa svagare vetenskaplig grund, ytterligare belastning laggs pa den redan anstrangda
forlossningsvarden i Malmo och Socialstyrelsens prioriteringar frangas. “Om Min
barnmorska avslutas forsvinner en vardmodell som sarskilt utformats for kvinnor med
sarbarhet och komplexa vardbehov”, star det i brevet.

Det borgerliga styret pekar i sitt beslut pa kostnaden for modellen. Men niagon
halsoekonomisk analys som tittar pa helheten har inte gjorts. “For att fa kunskap om
kostnader pa langre sikt behovs hdlsoekonomisk analys genomforas. Exempel pa langsiktiga
kostnadsbesparingar kan vara minskat behov av kejsarsnitt, 6kad amningsforekomst vilket
minskar forekomsten av nyféddhetsgulsot och behov av neonatal vard efter forlossningen
samt vardinsatser vid nastkommande graviditet”, star det i slutrapporten.

Utifran ovanstaende vill jag fraga Maria Berglund (KD):

1. Det dr manga barnmorskor samt forlossningsriadda kvinnor som har hort av sig till
bade dig som ordforande men ocksa till oss i andra partier sista veckan. Vad tanker du
kring deras oro? Ar styret beredda att pausa beslutet och lyssna p4 dem?

2. Varfor har ni fattat beslutet utan att ha gjort en halsoekonomisk analys som aven tittar
pa kostnadsbesparingar utifrén till exempel minskat antal kejsarsnitt?

3. Vilket stod kommer erbjudas férlossningsradda kvinnor nar Min barnmorska avslutas?

4. Pavilket sitt anser du att “ambitionerna med, och erfarenheterna fran, pilotprojektet”
ska tas tillvara?
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