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� Så står det i den svenska översättningen av 
den internationella etiska koden för barn­
morskor. Tolkningen är att kvinnans/patien­
tens vårdbehov alltid kommer i första hand. 
Vad barnmorskan eller annan hälso- och sjuk­
vårdspersonal tycker får inte påverka kvinnans 
rätt till vård och behandling.

Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter 
(SRHR) är självklart, men det är också kon­
troversiellt. När diskussionen tar fart kan det 
plötsligt handla om något helt annat. Det är 
vanligt när det gäller abort men även fosterdi­
agnostik, förlossningsvård och amning. Så har 
det sett ut i många år och så ser det ut 2012. 
Frågor som handlar om kvinnors sexuella och 
reproduktiva hälsa och rättigheter är laddade. 
Det beror förstås på vem som skriver och på 
vad hen tycker och har för agenda.

Det händer att Svenska Barnmorskeförbun­
det får frågan om det finns någon ”samvets­
klausul” som barnmorskor kan åberopa när 
det gäller abort. Förbundet anser och svarar 
att abortvård ingår i en barnmorskas kompe­

tensområde. Vi hänvisar också till Socialsty­
relsens kompetensbeskrivning för legitimerad 
barnmorska (2006). Abortvård ingår i en barn­
morskas kompetensområde och arbete – och 
därmed även i barnmorskeutbildningen. Det 
finns ingen ”samvetsklausul” att åberopa. 

Även enligt den internationella barnmorske­
organisationen, ICM, ingår abortvård i barn­
morskans kompetensområde. I Sverige har vi 
också vår abortlag och Hälso- och sjukvårds­
lagen. 

I många kvinnors reproduktiva liv ingår, för­
utom graviditet och barnafödande, också miss­
fall eller avbrytande. Min kliniska och person­
liga erfarenhet är att många barnmorskor får ta 
del av kvinnors tankar och beslut när det gäller 
att fullfölja eller avbryta en graviditet.

Den som måste fatta beslutet i varje enskilt 
fall är kvinnan själv. Det är bland annat detta 
– rätten till sin kropp och rätten att själv be­
stämma om att föda barn eller ej och rätten till 
vård – som är rättigheterna i SRHR. �

Barnmorskor kan avböja 	
att delta i aktiviteter för vilka 

de hyser djupt moraliskt motstånd; 
men avseende barnmorskans 	
individuella samvetsbetänkligheter 	
så skall inte dessa avgörande påverka 	
kvinnans rätt till hälsovård.
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	  Ordförande har ordet		

�  ICM arbetar också för att utveckla barn- 
morskeyrket globalt och har bland annat 
tagit fram en global standard för en mini­
minivå för barnmorskeutbildningar i värl­
den. Denna standard är framtagen för att 
undervisningen vid all världens barnmor­
skeutbildningar ska hålla en hög kvalitet 
och baseras på evidensbaserade principer. 
ICM:s standard för barnmorskeutbildnin­
gen kommer att vara ett viktigt dokument 
för oss i Sverige då vi våren 2012 startar ett 
arbete för att på försök få till stånd en 
5-årig direktutbildning till barnmorska.

I början av maj var jag som ledamot av 
ICM:s styrelse inbjuden att tala vid våra 
portugisiska kollegors årliga konferens i Lis­
sabon. Temat var utvecklingen av professio­
nen och utbildningen. Barnmorskeyrket har 
utvecklats från att i stor utsträckning vara 
ett hantverksyrke till att i dag vara ett yrke 
med en unik kombination av hantverk och 
akademisk skolning. Det är mycket tydligt 
var man än befinner sig i världen. I Portu­
gal är barnmorskeutbildningen längre än i 
Sverige. De portugisiska kollegorna går först 
en 4-årig avancerad sjuksköterskeutbildning 
och därefter en 2-årig kompletterande ut­
bildning till barnmorska.  

När jag reser märker jag att barnmorskeyr­
ket i många länder fått en allt högre status 
och att man på politisk nivå i många länder 
nu till fullo insett att barnmorskor har en 
nyckelroll i kampen mot mödra- och bar­
nadödlighet. Barnmorskor ses som en vik­
tig del i ett effektivt hälsovårdssystem och 
bidrar tillsammans med andra professio­
nella yrkesutövare till god hälsa i samhället 
generellt. Trots detta måste kampen för 
kvinnors rätt att ha tillgång till en välutbil­
dad barnmorska närhelst hon behöver det 
vaktas varje dag. Fortfarande finns i flera 
länder en politisk ovilja att göra något åt 
hög dödlighet bland kvinnor och barn. 

Det är också viktigt att komma ihåg att 
vi alla i vårt dagliga arbete, också på hem­
maplan i Sverige, var och en bidrar till hur 
barnmorskeyrket uppfattas. Den ställning 
vår yrkesgrupp har i samhället byggs i för­
sta hand upp av allmänheten. Först i andra 
hand kommer media och myndigheter och 
politiker via förbundets kontakter. Inom 
kåren måste vi också bli mycket bättre på 
att stötta varandra på arbetsplatser, i möten 
och i andra sammanhang. Förbli inte tysta 
då en kollega framför ett budskap som kå­
ren står för – utan stötta hen högt! �

International Confederation of Midwives (ICM) är en internationell sam-
manslutning av yrkesorganisationer för barnmorskor i hela världen. ICM 
samarbetar med Världshälsoorganisationen WHO, FN-organ och regeringar 
världen över för att stödja arbetet med en förbättrad hälsovård globalt. 

	 	Ordförande har ordet 	

Inom kåren måste vi också bli mycket bättre på att stötta 	
varandra på arbetsplatser, i möten och i andra sammanhang. 

Förbli inte tysta då en kollega framför ett budskap som kåren står 
för – utan stötta hen högt!	

Vi bidrar alla till hur 	
yrket uppfattas

Ingela Wiklund Förbundsordförande
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	  Förbundsnytt			 	fÖRBUNDSNYTT 	

2 frågor till Svenska Barnmorskeförbundets styrelse
1 Varför blev du barnmorska?
2 Varför ville du sitta med i styrelsen?

Svar på insändare från vice ordförande Marianne Johansson

Är klimakteriet en bortglömd del 
av barnmorskekompetensen? 
Förhoppningsvis inte!

Gunilla Banke
1 Jag ville ha ett själv-
ständigt arbete inom 
hälsa och sjukvård.
2 Jag blev nomine-
rad av barnmorskor i 
området. Sedan blev 
det bara roligare och 
roligare, man är med-
veten om allt.

Karin Rens Ekman
1 Jag har alltid varit så 
fascinerad av yrket.
2 Tycker om styrelse-
arbete. Man kan även 
vara med och påverka 
saker. 

Catharina 	
Zätterström
1 För att arbeta själv-
ständigt och det är en 
positiv sak i männi
skors liv. Det är också 
kul med olika arbeten 
kring sexualitet. 
2 Jag vill vara med och 
kunna påverka.

Åsa Råsbrink
1 Det var en dröm 
redan vid 15-års ålder.
2 Roligt att kunna 
påverka och vara del-
aktig. Få ett bredare 
nätverk.

Lotta Ellberg
1 Åka utomlands och 
arbeta, det var lämp-
ligt. Bestämde mig 
redan vid fem års 
ålder.
2 Jag är väldigt enga-
gerad i BB-vård.

Ann-Marie Lundgren
1 Det är livet.
2 Spännande och 
roligt, man kan vara 
med och påverka.

Karin Reimergård
1 Jag bestämde mig 
redan efter mitt första 
barn, när jag låg på 
förlossningsbordet. 
Har aldrig ångrat mig.
2 Det är en möjlig-
het att arbeta med 
utvecklingen. Det är 
ett förtroendeupp-
drag. 

Marianne Johansson
1 Det är intressant 
och självständigt.  
Jag bestämde mig när 
jag gick tredje året 
på gymnasiet, sedan 
utbildade jag mig till 
sjuksköterska.
2 Jag vill vara med och 
utveckla, kunna för-
ändra och påverka. 
Även kunna delta i dis-
kussioner. 

Ingela Wiklund
1 Jag attraherades av 
att det är ett själv-
ständigt yrke. Är även 
väldigt intresserad av 
kvinnofrågor. 
2 Jag har alltid haft 
mycket idéer som jag 
vill förmedla. Jag vill 
också kunna påverka.

Text & bild av
Jordemoderns praktikant  
Viktor Johansson Quartieri

Att information och rådgivning kring kli­
makteriet är en del av barnmorskans kompe­
tensområde är tydlig beskrivet i Socialstyrel­
sens dokument ”Kompetensbeskrivning för 
legitimerad barnmorska”. Dokumentet visar 
att barnmorskans verksamhetsområde inte 
enbart omfattar fertila kvinnors sexuella och 
reproduktiva hälsa utan att kvinnans sexuella 
och reproduktiva hälsa skall ses ur ett livscy­
kelperspektiv. Idag arbetar en hel del barn­
morskor med frågeställningar som rör den 
något äldre kvinna, men behovet är med 
största sannolikhet större än det vi ser idag.

Att barnmorskeutbildningen innebär en för­
djupning av kunskapen kring klimakteriet 
visar barnmorskeprogrammens utbildnings- 
och kursplaner. Många av studenterna inom 
programmet gör också sin verksamhetsför­
lagda utbildning inom gynekologi, såväl 
inom sluten som inom öppen vård. Här är 
det av stor vikt att lärosäten och verksamhe­
ten samverkar så studenten får en optimal 
kunskap kring kvinnors post menopausala 
period. Möjligheten till ytterligare fördjup­
ning inom området finns idag också för 

barnmorskestudenten i samband med val av 
ämne inför det examensarbete som ingår i 
utbildningen till barnmorska. Kanske också 
något för framtida presentationer vid Svenska 
Barnmorskeförbundets konferenser!

Flera högskolor och universitet har under 
årens lopp haft fristående kurser inom kvin­
nohälsa med inriktning mot klimakteriet. 
Institutionen för vårdvetenskap och hälsa vid 
Göteborgs universitet hade under hösten 
2003 en 5-poäng (7,5hp) utbildning på av­
ancerad nivå riktad till barnmorskor. Ytterli­
gare kurser har planerats och annonserats vid 
Göteborgs universitet men också vid andra 
universitet och högskolor i landet. Tyvärr har 
antalet sökande varit för litet och av denna 
anledning har man inte haft möjlighet att 
starta utbildningarna. Detta ligger nu några 
år tillbaka i tiden, så det är kanske dags igen!  
Är det kanske så att vi framöver – i likhet 
med verksamheter som ungdomsmottag­
ningar – har mottagningar riktade till kvin­
nor som närmar sig menopaus, där barn­
morskan har en given och tydlig plats? 

Marianne Johansson
Vice ordförande, Svenska Barnmorskeförbundet
Leg. Barnmorska, Fil Dr, Universitetslektor
Institutionen för vårdvetenskap, Högskolan i Borås
marianne.johansson@hb.se
www.barnmorskeforbundet.se


