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77 Jag har haft for mycket att gora for
lange. Nu orkar jag inte, jag gar tva ar
for tidigt. Jag slutar inte med flaggan
i topp, utan snarare pa halv stang...

DEN SOM SAGER detta dr en barnmorska
som varit yrkesverksam i 29 &r, varav 26 inom
forlossningsvirden i Stockholm. Efter ett langt
yrkesliv tjdnar hon 33 200 kronor i manaden.
Trots deltid har det mesta av fritiden gétt ac dill
dterhimtning. Nu pensionerar hon sig tva ar
for ddigt, dven om det innebir att hon blir
“fattigpensionér”. Hon orkar inte lingre.

— Jag ger upp det hir nu. Jag har varit hing-
ven forlossningsvarden, nu far jag betala priset.
Det ir med sorg jag gir. ..

I bérjan av ret kom Nationella planerings-
stodet 2014 (Socialstyrelsen) som handlar om
tillgdng och efterfrigan pé vissa personalgrup-
per inom hilso- och sjukvird samt tandvérd.
P4 forbundets styrelseméte i februari var Soci-
alstyrelsen inbjuden for att presentera den sta-
tistik som finns nir det giller antal legitimera-
de barnmorskor i Sverige. Fran &r 1995 dll ar
2011 har antalet barnmorskor per 100 000
invanare legat ungefir pd samma niva.

Barnmorskor ir verksamma inom ménga
omrdden och sa ska det vara. I november 2011
arbetade 7001 barnmorskor inom hilso- och
sjukvard. Siffran giller alla legitimerade barn-
morskor, dven de som arbetar som sjukskéter-
skor, chefer eller med andra administrativa
uppdrag. De flesta barnmorskor arbetar inom
offentlig sektor. Andelen ildre 8kar och medi-
andldern 4r 51 4r. Vi har stora pensionsavging-
ar att vinta framéver. Tio landsting bedémer
att efterfrigan 6verstiger tillgingen pd barn-
morskor.

Margareta Rehn  REDAKTOREN

fullt...

Det finns i nuldget ingen tillginglig nationell
statistik pA hur ménga barnmorskor som ir kli-
niskt verksamma inom f6rlossningsvard, mod-
rahilsovard, gynekologisk vird, ultraljudsverk-
samhet eller andra verksamhetsomriden.

Vi vet alltsd inte om det dr ungefir samma
bemanning nu som f6r tio, femton eller tjugo
ar sedan. Men vi vet att arbetsvillkoren inom
médra-, forlossnings- och BB-virden har for-
dndrats och att antalet virdplatser har mins-
kat. Vi vet ocksa att bdde tempo och belast-
ning 4r hogre.

Vad hiinder med en verksamhet om minga
med ldng erfarenhet plowligt forsvinner?
Minga nyanstillda 4r mindre erfarna och en
del helt utan tidigare yrkeserfarenhet.

Klarar de som ir kvar det som ska goras
med samma bemanning?

Det bérjar bli dags att pd allvar fundera
6ver mal, framtida bemanning och organisa-
tion. Kanske bor dven heltidsmittet for vird-
personal ses Gver?

Det vi vet med sakerhet
ar att barnmorskor behovs

Las mer om vad som &r pa gang i Barnmorskeforbundet pa www.barnmorskeforbundet.se



Svenska barnmorskor
bidrar med sin kunskap till
att forbattra kvinnors halsa
och situation i samhallet

Barnmorskor har en kompetens som ar avgorande for att halla
mobdra- och barnadddligheten pa den 1aga niva vi har i vart land

och sa har det varit i mer an 200 ar.

DEN UPPMARKSAMHET barnmorskeyrket
haft under 2013 har framférallt fokuserat
pd forlossningsbarnmorskornas situation
och virden under barnafédande. Men
barnmorskor finns inom manga fler omra-
den. Vi ir den yrkesgrupp som férskriver
majoriteten av alla preventivmedel i landet.
Vi arbetar p& ungdomsmottagningar, inom
ultraljudsdiagnostik, inom ART (assisterad
reproduktiv teknik), abortvird, med am-
ning och eftervard, inom utbildning, forsk-
ning etcetera.

Det ir inte endast forlossningsvirden

som behover forbittras.

Hela sjukvérdssektorn str infor flera stora
grundliggande problem. Ett av dem ir att
gora korrekta prioriteringar. Alla yrkes-
utdvare i virden maiste ta ett stérre ansvar
for de prioriteringar som gors. Frin frigan
om dverdiagnostik och éverbehandling av
friska individer till hur ekonomiska ersitt-
ningssystem gynnar eller missgynnar vissa
diagnoser och behandlingsmetoder.

"Nu dr det nog’-rérelsen som startade
for dryge ett &r sedan ir ett exempel pa hur
professionella yrkesutévare faktiskt kan
indra en utveckling till det bittre. Alla vet
nu att svensk forlossningsvard varit pa vig
att ga overstyr. Nu maste vi gemensamt
fundera 6ver vilken hilso- och sjukvird vi
vill ha — inom alla sektorer.

Hégt stillda krav pa sikerhet och rutin-
missig screening inom forlossningsvirden
kostar landstingen oerhért mycket pengar
och skapar en fyrkantig vird som driver pa
kostnaderna. Om alla gravida kvinnor "be-
handlas” som hogriskpatienter, blir virden
inte bara oerhort kostsam utan ocksi kon-
form och utan alternativa virdformer.

Debatten om sikerhet i samband med
att en ny forlossningsklinik 6ppnar i Stock-
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holm, visar att det 4r nist intill oméjligt
ate starta alternativa vérdformer utanfor
etablerade akutsjukhus. Varfor dr vi si
ridda? Varfér kan vira grannlinder och
linder i 6vriga Europa erbjuda alternativa
vardformer som vi i Sverige inte ens vill tala
om. Varfor ir vi s ridda for att prova nya
16sningar och organisationer i hilso- och
sjukvdrden?

Blir utfallet vid forlossningen bittre om
en frisk gravid kvinna besoker sin barn-
morska fyra eller tio ginger under gravi-
diteten? Varfor ska en nybliven mamma
vardas 1-2 dygn pd BB efter en normal
forlossning, istillet for att dka hem med
stod via hembesok eller telemedicin? Var-
for ska helt friska kvinnor vardas pa hog-
teknologiska avdelningar som ir utrustade
for att ta hand om de sjukaste kvinnorna,
15 procent, men som inte 4r anpassade for
ett normalt fodande?

Detta dr exempel pé viktiga frigor som
vi pa allvar méste diskutera och 16sa. Det
giller alla nivéer i samhillet. Modiga poli-
tiker som végar stodja nya innovativa idéer
efterlyses. Politiker som végar se forbi sin
egen ridsla.

Balansgingen mellan direkt vardarbete
och administration 4r ett annat problem.
Jag menar inte att vi inte ska skriva vira
patientjournaler sjilva, utan den okade tid
yrkesverksamma kliniker méste dgna 4t att
skriva kvalitets- och miljérapporter, fylla i
enkiter och limna uppgifter till politiker
och bestillare. Dessutom mdste vi — ofta
med mycket kort varsel ~ genomféra hin-
delseanalyser och géra anmilningar enligt
Lex Maria. Vi forsoker garantera kvalitet
med hjilp av att kvantifiera komplikatio-

ner, varddagar, antal forlossningar, patien-
ter, nojda kunder, lustgasutslipp, etcetera.
Istillet for att arbeta med frigor om kvalitet
och patientsikerhet pa ”golvet”, tillbringar
vi massor av tid med att dokumentera och
rapportera vid védra datorer.

Frigan om offentligt finansierad vard
i privat kontra offentlig regi ir ett tredje
omride som maste nimnas nir man talar
om sjukvirdens kris. I vissa sammanhang
framstills det som om svenska privata vard-
givare endast dr ute efter att jina pengar
och att detta gors pa bekostnad av hog
kvalitet och god vard. Men mycket inom
hilso- och sjukvirden utfors av privata
vardgivare i offentligt finansierad vard.

Den svenska sjukvirdens kris handlar
alltsd inte om vinst eller icke vinst, offent-
ligt eller icke privat. Mojligheten att ta ut
vinst av skattefinansierad verksamhet kan
korrumpera. Men det behéver inte vara sa.

Det dr autonomin och drdmmen om
kvalitet som lockat barnmorskor, likare,
sjukskoterskor, sjukgymnaster, tandlikare
och andra i vért land att driva vard i privat
regi. Inte drémmen om vinst.

Vi kan sillan paverka var arbetssituation.
Dirfor r det dr vikeigt att barnmorskors
perspektiv lyfts upp och integreras i rege-
ringens sjukvardspolitik. Fler barnmorskor
och sjukskéterskor behéver arbeta i vir-
den, bade for arbetsmiljon och for kvali-
tetens skull.

Bra arbetsvillkor, bemanning och vard
miste fi kosta pengar. En fungerande
hilso- och sjukvard méste fi kosta vad den
borde kosta!
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