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Halso- och sjukvard ar politik

Just nu haller Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten pa att ta fram ett
forslag till ett nationellt strategidokument for sexuell och reproduktiv halsa
och rattigheter. Uppdraget kommer fran regeringen och forslaget ska
sarskilt starka det forebyggande arbetet mot oonskade graviditeter och

sexuellt overférbara infektioner (STI).

FOKUS | ARBETET ligger pi ungdomar och
unga vuxna dven om sexuell och reproduk-
tiv hilsa och rittigheter giller minniskor i
alla ildrar. Mélet 4r att politikerna ska fa
det underlag som de behover for att fatta
beslut som rér det férebyggande arbetet for
en god sexuell och reproduktiv hilsa pa
lika villkor for hela befolkningen. Strategi-
dokumentet ska i forsta hand rikea sig till
regeringen och berorda statliga myndighe-
ter men 4r ocksd tinke att utgdra ett stod
for berérda verksamheter.

Ritten till hilsa regleras i flera inter-
nationella dokument, bland annat FNs
allminna forklaring om de minskliga rit-
tigheterna. Utgidngspunkten ir att den
vird som kvinnor fir fore, under och efter
graviditeten har betydelse for kvinnans och
barnets framtida hilsa och utveckling.

Alla gravida i Sverige har ritt till médravird
som ir gratis och frivillig. Skyldigheten att
sikerstilla allmin tillging till sexuella och
reproduktiva hilsoinsatser bor bygga pa
idén om en virdkedja fran tiden fore gra-
viditet, under graviditet, férlossning och
barnsingstid.

Svensk lagstiftning (Halso- och sjukvardsla-
gen) uttalar inga rictigheter for patienten,
ddremot anger den landstingens och regio-
nernas skyldigheter. Malet r en god hilsa
for hela befolkningen. Sexuell och repro-
duktiv hilsa och rittigheter 4r politik.

Ar du barnmorska och (parti)politiske
engagerad och aktiv pd kommunal, lands-
tings- eller riksdagsnivd? Kandiderar du i
valet 20142 Vilka frigor driver du och det
parti du foretrider?

Skicka din text till oss
senast den 31 juli.



Revirtankande och prestige
far inte hindra utveckling av

forlossningsvarden

Svenska Barnmorskeférbundet har
publicerat ett 10-punktsprogram
for hur framtidens férlossningsvard
bor utformas och painternationella
barnmorskedagen den femte maj
lanserades programmet vid ett mote
i Stockholm med landstings- och
riksdagspolitiker. Dessutom fanns
media pa plats och rapporterade.

DEN FJARDE MAJ publicerade vi en artikel
i DN-debatt som handlade om en av véra
punkter, att frlossningsvarden behéver fler
alternativa viardformer. Denna artikel fick en
del uppmirksamhet frin kollegor, blivande
forildrar men ocksd frin andra professionella
yrkesutdvare. Helt klart har olika yrkesuto-
vare olika syn pa virden och punkten om att
alternativa vardformer vid barnafédande be-
hévs dr kontroversiell. Denna punkt omfat-
tar en mingd olika virdformer som mindre
barnmorskeledda enheter pa sjukhus, barn-
morskeledda enheter utanfér sjukhus, hem-
forlossningar men ocks alternativa vardfor-
mer for eftervird som BB-vird i hemmet.
Att selektera virden utifrin kvinnors behov
och hilsa ir ett sdtt att frigdra resurser, skapa
en flexiblare vird och alternativa virdformer,
menar vi som skrivit debattartikeln. P4 detta
finns manga exempel i bland annat Norge
och Storbritannien. Vi barnmorskor ir lik-
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som andra yrkesutdvare mina om att en hog
patientsikerhet uppritthdlls. Utvecklingen
av varden kring graviditet och barnafédande
ska givetvis ske gemensamt med andra yrkes-
utdvare och det ir vikdigt att utgd ifrn den
gravida kvinnans och hennes barns behov
och énskemal. Vi far inte l4ta revirtinkande
mellan olika yrkeskérer hindra en utveckling
av vérden.

Barnmorskeforbundet &r mycket bekymrat
over den brist pa barnmorskor som rader i
ménga regioner eftersom det paverkar pa-
tientsikerhet och utveckling. Det ar dirfor
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angeliget att utcka antalet utbildningsplatser
s4 snart som méjligt. Effekterna av bristande
tillgAng pd barnmorskor bérjar nu bli up-
penbara. Situationen pi Akademiska sjuk-
huset i Uppsala, dir méinga barnmorskor
sagt upp sig pd grund av missndje med sin
16n, har getts uppmirksamhet i media. Upp-
gifterna om hur manga kvinnor som kom-
mer att avvisas frin forlossningskliniken pa
Akademiska sjukhuset varierar mellan tre
och sex kvinnor per dygn.

Landsting och regioner ansvarar for att orga-
nisera virden si att alla medborgare har till-
ging till en god vird. I andra paragrafen
(§2a) i Hilso- och sjukvirdslagen stir det att
Hilso- och sjukvarden skall bedrivas s3 att
den uppfyller kraven pi en god vard. Detta
innebir att den sirskilt skall:

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard och tillgodose patientens behov av
trygghet i virden och behandlingen,

2. vara ldtt tillginglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjilvbe-
stimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten
och hilso- och sjukvirdspersonalen,

5. tillgodose patientens behov av kontinui-
tet och sikerhet i virden.

Spontant kan jag tycka att
sjukhusledningen pé
Akademiska sjukhuset i Uppsala
later prestige ga fore fornuft
och omtanke om de gravida
kvinnorna i Uppsala.

Dessutom star det i § 2e att "dir det bedrivs
hilso- och sjukvird skall det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning
som behovs for att god vérd skall kunna
ges. Lag (1998:1660).” I den tredje para-
grafen som reglerar landstingets ansvar
star: "Varje landsting skall erbjuda en god
hilso- och sjukvird &t dem som ir bosatta
inom landstinget. Detsamma giller dem
som dr kvarskrivna enligt 16 § folkbok-
foringslagen (1991:481) och stadigvarande
vistas inom landstinget. Aven i Gvrigt ska
landstinget verka for en god hilsa hos hela
befolkningen.” Ett landsting far enligt sam-
ma lag sluta avtal med nigon annan om att
utfora de uppgifter som landstinget ansva-
rar for och skall d4 ange de sirskilda villkor
som giller for éverlimnandet.

I Uppsala lan finns endast en forlossnings-
klinik varfor landstinget méste vinda sig
dill kliniker utanfér det egna linet. Lands-
tinget fir alltsd enligt Hilso- och sjukvérds-
lagen sluta avtal med nigon annan virdgi-
vare utanfor linet att utféra de uppgifter de
inte sjilva kan tillhandahélla. Det kan dock
inte, utan att sluta avtal, forlita sig pa att
kliniker i andra landsting tar emot kvinnor
i forlossningsarbete.

Det skulle vara intressant att prova om
Landstinget i Uppsala lin bryter mot Hilso-
och sjukvirdslagen. Spontant kan jag tycka
att sjukhusledningen pa Akademiska sjuk-
huset i Uppsala later prestige ga fore for-
nuft och omtanke om de gravida kvinnorna
i Uppsala.

Ge barnmorskorna de 16ner de kriver s
ir problemet 16st!
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4.

3.

Svenska Barnmorskeforbundets
10-punktsprogram foér en God vard

i samband med barnafédande

Syftet med detta 10-punktsprogram ir att med stdd av vetenskap,
klinisk erfarenhet, ett etiskt forhallningssétt samt sexuella och
reproduktiva rittigheter beskriva Svenska Barnmorskeférbundets
syn pa vad som dr God vard i samband med barnafédande.

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
hemférlossning 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,
Waldenstrém 1997, Tingstig 2012, Gottwall 2011, Lindgren 2008, De Jonge 2013, Hadjigeorgiou 2013)

Varden ska i storsta majliga 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 foda barn.

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

(Sandall et al. 2013 Tingstig 2012, Gottwall 2011, Green 2000, Ross- Davie 2012, Wiklund 2002)

Alla kvinnor ska ges tillgang till en egen nirvarande barnmorska
under fédsloarbetet. Varden i samband med fédandet bér
bemannas och organiseras med detta som ett av huvudmalen.

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

(Hodnett 2013, Scott 1999, Zhang 1996)

Alla kvinnor som vistas i landet har ritt till en god och siker
forlossningsvard pa lika villkor.

Sjukvard pa lika villkor ar en grundliggande mansklig rittighet, 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 nar det giller att beméta och behandla vardtagare pa lika villkor.

(Riten till sjukvird pa lika villkor. Rapport frn diskrimineringsombudsmannen 2012, SOU 201 1:48)

Alla kvinnor i fodsloarbete har ritt till socialt stéd och kvinnan
beslutar sjilv hur detta st6d ska utformas.

For manga kvinnor ir sillskapet av en ndra anhérig/van eller familjemedlem nagot
som positivt paverkar savil upplevelsen av forlossningen som det medicinska
utfallet. Det sociala stod som den fédande kvinnan valt att ta med ska aktivt
involveras i en dialog om véardens utformning, praktisk radgivning om hur stédet
kan utformas likval som deras egna forvintningar.

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

Svenska Barnmorskeférbundets 10-punktsprogram

fér en God véard i samband med barnafédande

Varden i samband med det normala fodandet ska organiseras sa att
den kan utféras med minsta méjliga medicinska interventioner. Fokus
ska ligga pa barnmorsl kap och omvardnadsatgirder som stirker
det normala fédandet. Detta ska beaktas bade nir varden organiseras
och nér forlossningsrum inreds.

| klinisk praktik 4r vi ofta 6verens om att onddiga ingrepp och verdiagnostisering
som férekommer kan leda till o6nskade undersékningar och i férlingningen
ocksa till komplikationer.

(Brody 2013, Glantz 2012)
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 dr 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 uppsté nir professionella yrkesutévare méts ar positiva och forbattrar varden.
Dirfér maste barnmorskans unika erfarenhet tas till vara da vard diskuteras och
planeras.

Fler barnmorskor behéover utbildas i Sverige. Malet ir en
barnmorskeutbildning som leder till en klinisk masterexamen
i sexuell och reproduktiv hilsa.

Den svenska barnmorskans kompetens 4r unik eftersom hen arbetar inom ménga
olika omréden och med eget ansvar. For att bevara och éven stirka kompetensen
ska utbildningen bygga pa de mél och innehall som formulerats i Bolognaprocessen.

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

Det aligger barnmorskan att stindigt utveckla sin kompetens.
Sjukvardens huvudman och arbetsgivaren ar skyldig att organisera
varden sa att en god och patientsiker vard utférs och att méjligheter
och stéd for kompetensutveckling finns.

Hilso- och sjukvérdspersonalens personliga ansvar gentemot patienten innebar
att var och en bir 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 for en god och saker vard.

(SFS 2010:659) (PSL), uppdaterad 2013 (SFS 2012:957, SFS 2013:276), Hilso- och sjukvardslagen

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

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

www.barnmorskeforbundet.se
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