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� Sommaren är över, det 
är snart höst och i Sverige 
är det inte så mycket be-
vänt med valfriheten. I alla 
fall inte när det kommer till 
förlossningsvård, då finns 
inte mycket att välja på för 
en kvinna som ska föda 

barn. Det är kvinnokliniker på sjukhus som 
gäller och i Skåne betraktas barnmorskors ar-
bete med hemförlossningar som förtroende-
skadlig bisyssla. Vill de arbeta med det så får de 
sluta på kliniken. Det kallar jag gammaldags 
maktutövning.

I Ungern har en barnmorska (och läkare) åtalats 
för att bistå vid hemförlossning. I Tunisien de-
monstrerar kvinnor för att få behålla sina rättig-
heter och ”lika värde” som de haft sedan 1956 
och som den sittande regeringen nu vill dra in. I 
Ryssland blir Madonna anklagad för propagan-
da för homosexualitet – som är förbjudet enligt 
lag – och runt om i Europa diskuteras abortför-
bud. I Brasilien har man förbjudit barnmorskor 
på sjukhus. I Sverige ska biståndsministern Gu-
nilla Carlsson vara med och skriva nya mål om 
fattigdom. Milleniemålet att minska mödra-
dödligheten kommer inte att uppnås till 2015. 

Samtidigt pågår kampanjer om rätten att själv få 
bestämma om sin förlossning och dagens teknik 
har gjort att barnmorskor kan träffas både på 
nätet och IRL (i verkligheten) för att inspirera 
och lära av varandra. Människor får kontakt, 
gör saker och driver frågor gemensamt och kan 
snabbt nå ut med sina budskap.

Ibland tänker jag att vi lever i en strimma av 
ljus i ett demokratiskt land där nästan allt är 
möjligt och där människor har lika värde och 
rättigheter. Infrastrukturen fungerar, vi har vård, 
skola och omsorg för alla, yttrandefrihet och 
valfrihet. Det kan ibland kännas både tveksamt 
och dystert när en tittar sig omkring, både här 
hemma och utomlands, men det manar också 
till fortsatt arbete och engagemang. Inte minst 
när det gäller kvinnors rättigheter, SRHR och 
professionella barnmorskors rätt att utöva sitt 
yrke och organisera sig. 

För visst vill vi ha en säker och väl fungerande 
hälso- och sjukvård? Med kliniskt kompetenta 
barnmorskor och lätt tillgänglig mödra- och 
förlossningsvård för alla? Visst vill vi ha både 
bra utbildning, bra vård och arbetsmiljö – och 
valfrihet? �
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Varför accepterar vi att vården är så tajt att kvin-
nor måste skickas mellan förlossningsklinikerna 

när värkarna har startat? Varför accepterar vi att springa 
mellan två kvinnor i födsloarbete samtidigt?

OS-guld i professionellt  
engagemang
Ingela Wiklund Förbundsordförande

� Jag har ägnat även en del av denna som-
mar åt kliniskt arbete. Det är alltid lika 
tacksamt att möta blivande och nyblivna 
föräldrar på en förlossningsklinik, defini-
tivt mer tacksamt än att skriva forsknings-
rapporter och ansöka om forskningsme-
del. Sammanhållningen kollegor emellan 
är mycket stark och vi hjälper lojalt varan-
dra. Det är en evig tur att det är så för i 
Stockholm, där jag arbetar, har sommaren 
varit hårdare än någonsin förr. Överboka-
de kliniker har tvingats skicka kvinnor i 
förlossningsarbete till Gävle, Uppsala, 
Västerås och Nyköping. Koordinatorerna 
har varje dag ringt runt för att ragga plat-
ser till olyckliga kvinnor i förlossningsar-
bete och deras arga och oroliga partners. 
Det logistiska arbetet med att ordna plats 
till en kvinna i förlossningsarbete blir ofta 
en avancerad balansgång där förmågan att 

vara lugn och trevlig utsätts för en pröv-
ning varje gång en mormor och morfar till 
paret som nyss hänvisats till Södertälje 
ringer och är upprörda över att kliniken är 
fullbelagd. Arbetet som koordinator på en 
förlossningsklinik är nog det mest otack-
samma man kan ha under sommarmåna-
derna. 

På golvet springer barnmorskorna mellan 
sina patienter. Sällan kan de delta i förmid-
dagsfikat eller ens ha 30 minuters lunch-
rast. Trots det är de flesta professionella, 
glada, trevliga och optimistiska i kontakten 
med både patienter och varandra. Tålmo-
digt hjälper de semestervikarier tillrätta, 
blandar dagens andra glassdrink till ut-
tröttade kvinnor i förlossningsarbete och 
lugnar oroliga pappor. Tar emot tvilling 
ett och springer på ett akut kejsarsnitt med 
tvilling två som inte ställer in sig i förloss-
ningskanalen. På avdelningen väntar nästa 
kvinna i förlossningsarbete på att barnmor-
skan ska ta hand om henne. Trots att de 
flesta kvinnor i efterhand är nöjda med sin 
upplevelse, undrar jag allt oftare vart vi är 
på väg inom svensk förlossningsvård. 

Jag beundrar er alla som dag ut och dag in 
arbetar i en hårt ansträngd arbetsmiljö, all-

tid lika entusiastiska och engagerade. Om 
det delades ut olympiska medaljer i profes-
sionellt engagemang, så skulle barnmor-
skor definitivt få guld. 

Men det är inte tålamod som har förändrat 
världen – utan otålighet. 

Varför accepterar vi att vården är så tajt 
att kvinnor ibland måste skickas mellan för-
lossningsklinikerna när värkarna har star-
tat? Varför accepterar vi att springa mellan 
två kvinnor i födsloarbete samtidigt? Var-
för accepterar vi att det inte erbjuds annat 
än vård på fullskaliga förlossningskliniker? 
Var finns de alternativa vårdformerna? Var 
finns kontinuiteten mellan barnmorska 
och kvinna? Hindrar vår enorma förmåga 
till anpassning och altruistiska hållning på 
sikt en utveckling av förlossningsvården? 

Det är definitivt dags att sätta press på sjuk-
vårdspolitikerna i Sverige och kräva alter-
nativa vårdformer, bättre ersättningar till 
klinikerna så att vården kan förbättras och 
så att kvinnor i förlossningsarbete kan få 
stöd av en barnmorska under hela sin för-
lossning och inte bara delar av den. Jag har 
tappat tålamodet. 

Nu får det vara nog! �

Det är definitivt dags att sätta press på sjukvårdspolitikerna  
i Sverige och kräva alternativa vårdformer. 


