Svenska Barnmorskeforbundets
|0-punktsprogram for en God vard

i samband med barnafodande

Syftet med detta 10-punktsprogram ar att med stod av vetenskap,
klinisk erfarenhet, ett etiskt férhallningssatt samt sexuella och
reproduktiva rittigheter beskriva Svenska Barnmorskeférbundets
syn pa vad som ar God vard i samband med barnafédande.
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l o Alternativa vardformer i samband med barnafédandet behovs i hela
landet. Kvinnor och deras partners ska ha ritt till, utifran 6nskemal
och riskbedomning, att vilja mellan olika vardformer.

Internationella studier har visat pa flera fordelar med férlossningsvard pa
lagriskenheter. Det behévs barnmorskeledda enheter for friska kvinnor med
normal graviditet. Savil internationella som svenska studier har kunnat visa att
hemf&rlossning kan vara ett sikert alternativ for friska omféderskor utan
riskfaktorer.

(Birthplace in England Collabourative Group 2011: Hodnett et al 2010, Hatem et al 2008, Hodnett 2000,
Waldenstrom 1997, Tingstig 2012, Gottwall 2011, Lindgren 2008, De Jonge 2013, Hadjigeorgiou 2013)

2 ® Varden ska i storsta mojliga utstriackning bygga pa kontinuitet for
kvinnan och hennes partner avseende den personal de méter i
samband med fodande och eftervard. | detta ingar ocksa att kvinnan
ska tas emot pa den enhet dir hon planerat féda barn.

Flera nationella och internationella studier har visat att det finns ett samband
mellan modeller med barnmorskeledd kontinuitet vid forlossning och foérbattrat
medicinskt utfall. | en Cochrane-studie fran 2013 fann man ett samband mellan
kontinuitet och minskad andel klipp och instrumentell forlossning, 6kad andel
spontan vaginal forlossning, jamfort med traditionellt utformad vard.

(Sandall et al. 2013 Tingstig 2012, Gottwall 2011, Green 2000, Ross- Davie 2012, Wiklund 2002)
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3 ® Alla kvinnor ska ges tillgang till en egen narvarande barnmorska
under fodsloarbetet. Varden i samband med fodandet bor
bemannas och organiseras med detta som ett av huvudmalen.

Studier har funnit att det finns fyra dimensioner av stéd som kvinnor 6nskar da
de foder barn; kinslomissigt stod, delaktighet, fysiskt stéd och “advocacy”.
Kvinnan ska darfér erbjudas kontinuerligt stod av en barnmorska och inte lamnas
ensam under forlossningen.

(Hodnett 2013, Scott 1999, Zhang 1996)

4. Alla kvinnor som vistas i landet har ritt till en god och siker
forlossningsvard pa lika villkor.
Sjukvard pa lika villkor 4r en grundliaggande minsklig rattighet, liksom ritten
att slippa diskrimineras i varden. Det star i hilso- och sjukvardslagen och i
diskrimineringslagen. Men rapporter och forskning visar att dagens vard har
stora brister ndr det giller att bemota och behandla vérdtagare pa lika villkor.

(Ritten till sjukvard pa lika villkor. Rapport fran diskrimineringsombudsmannen 2012, SOU 201 1:48)

5. Alla kvinnor i fodsloarbete har ritt till socialt stéod och kvinnan
beslutar sjalv hur detta stéd ska utformas.

For méanga kvinnor ar sillskapet av en ndra anhérig/van eller familjemedlem nagot
som positivt paverkar savil upplevelsen av forlossningen som det medicinska
utfallet. Det sociala stéd som den foédande kvinnan valt att ta med ska aktivt
involveras i en dialog om vardens utformning, praktisk radgivning om hur stodet
kan utformas likvdl som deras egna forvantningar.

(Sauls 2002, Hodnett 2003, Rosen 2004, Price 2007)



Svenska Barnmorskeférbundets 10-punktsprogram

fér en God vard i samband med barnafédande

7.
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Varden i samband med det normala fédandet ska organiseras sa att
den kan utféoras med minsta mojliga medicinska interventioner. Fokus
ska ligga pa barnmorskekunskap och omvardnadsatgiarder som stirker
det normala fédandet. Detta ska beaktas bade nir varden organiseras
och nér férlossningsrum inreds.

| klinisk praktik &r vi ofta 6verens om att onédiga ingrepp och 6verdiagnostisering
som férekommer kan leda till oonskade undersokningar och i forlangningen
ocksa till komplikationer.

(Brody 2013, Glantz 2012)
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All verksamhet ska bygga pa aktuell kunskap och forskning.

Barnmorskors aktiva medverkan i forskning och utveckling bidrar till att utveckla
varden i samband med barnafédande. Barnmorskor har ocksa en unik klinisk
kunskap om det normala fédandet inom vilken hen ir ensam som professionell
yrkesutovare.

(www.sbu.se/sv/Evidensbaserad-vard/)

For att sikerstilla en god och siker vard ska barnmorskor vara
representerade pa alla nivaer i radgivande och beslutande organ som
styr hilso- och sjukvarden.

De idéer och eventuella skilda uppfattningar om hur god vard bor utformas som
kan uppsta nar professionella yrkesutévare mots ar positiva och forbattrar varden.
Diarfor méste barnmorskans unika erfarenhet tas till vara da vard diskuteras och
planeras.
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Fler barnmorskor behover utbildas i Sverige. Malet dr en
barnmorskeutbildning som leder till en klinisk masterexamen
i sexuell och reproduktiv hilsa.

Den svenska barnmorskans kompetens &r unik eftersom hen arbetar inom manga
olika omraden och med eget ansvar. For att bevara och dven stirka kompetensen
ska utbildningen bygga pa de mal och innehall som formulerats i Bolognaprocessen.

(www.uk-ambetet.se/faktaomhogskolan/bolognaprocessen)
(Kompetensbeskrivning for leg. barnmorska www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-105- 1)
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Det aligger barnmorskan att stindigt utveckla sin kompetens.
Sjukvardens huvudman och arbetsgivaren ir skyldig att organisera
varden sa att en god och patientsiker vard utférs och att mojligheter
och stod for kompetensutveckling finns.

Halso- och sjukvardspersonalens personliga ansvar gentemot patienten innebir
att var och en bdr ansvaret for hur hen fullgér sina arbetsuppgifter. Vem som
far gora vad i varden regleras av Patientsikerhetslagen. Vardgivaren som har det
yttersta ansvaret att skapa strukturer fér en god och saker vard.

(SFS 2010:659) (PSL), uppdaterad 2013 (SFS 2012:957, SFS 2013:276), Halso- och sjukvérdslagen

(SFS 1982:763) (HSL), Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad 2 § HSL samt 12 § HS.L,

www.patientforsakringen.se)
(Kompetensbeskrivning for leg. barnmorska www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006- 105- 1)

www.barnmorskeforbundet.se




