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for atta fahtéstiska ar

Efter atta ar som ordférande for Svenska Barnmorskeforbundet lamnar jag
nu i november mitt uppdrag. Detta bidrag av "ordféranden har ordet” ar
darfor det sista jag skriver i Jordemodern i egenskap av forbundsordférande.
Mina atta ar som ordférande har fér mig varit en tid fylld av fantastiska
moten med kollegor i vart land, med foretradare for andra yrkesorganisationer

A

och ideella organisationer samt politiker och andra intressanta manniskor.
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SVENSKA BARNMORSKEFORBUDETS INTERNA-
TIONELLA PROJEKT och mitt uppdrag som
styrelsemedlem i ICM (International Con-
federation of Midwives) och nu sedan en tid
dven som representant i civilsamhillets ex-
pertgrupp for hilsa, nutrition och befolk-
ningsfrigor pd Virldsbanken, har gett mig
ett stort nitverk med kollegor och andra
kunniga yrkesminniskor virlden 6ver.

Jag har givits ménga mojligheter ate fun-
dera 6ver barnmorskeyrket, dver essensen i
och betydelsen av det vi gor i var yrkesroll
som barnmorskor. Jag kan konstatera att vi
barnmorskor i mycket ir olika, och ldngt
ifrdn &verens om allt. Precis som minniskor i
allminhet ir vi inte helt verens om alla de
frigor som berdr vért yrke. Det kan handla
om forskningsanvindning, samvetsklausul,
aborter, hormoner, preventivmedel, hemf6r-
lossningar, kejsarsnitt, interventioner och
mycket annat. Men jag har uppticke att oav-
sett inom vilken kultur och i vilket land vi dr
verksamma, finns det ndgot vi har gemen-
samt— nidmligen ett genuint engagemang for
vért arbete och dem vi méter.

Barnmorskor ir inte vilka kvinnor/min
som helst utan en yrkeskir med ett mycket
stort engagemang for sitt yrkesmissiga upp-

drag.

En barnmorskas varld

Virt yrke dr for det mesta fyllt av lyckliga
stunder och det stora fortroende vi ges da vi
deltar i virden vid graviditet och fodande ir
fd yrkesgrupper férunnat. Den adrenalinkick
som jag ménga ginger kint nir ett barn f6ds,
4r lte att bli beroende av och vi barnmorskor
berittar girna historier vi upplevt i vart yrke
som pd olika sitt berort oss. Jag tillhor de

lyckliga som valt ett yrke jag aldrig har dng-

, , Barnmorskor ir inte vilka
kvinnor/min som helst
utan en yrkeskdr med ett mycket

stort éngagemang for sitt yl‘](t’S—

missiga uppdrag.

rat. Alla dagar innehdller dock varken adre-
nalinkickar eller glidje. Nir vintan pd ett
barn inte blir det lyckliga slut som alla for-
vintat sig dr yrkesrollen svir och det dr oméj-
ligt att inte bli bersrd av olycka och stor sorg.

Vart yrke kan ocksa bestd av somnlésa nit-
ter, rannsakan, skuldkinslor och anklagelser

gentemot oss sjilva och mot livets orittvisor,

dven om det som intriffar vanligen 4r nigot
vi inte kunnat péverka.
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Ingela Wiklund

Snorklande barnmorskor i Australien, ICM Congress 2005.

Virt yrke innebir potentiellt en hilsorisk, att
bli utsate for blodsmitta, infektioner och
stressrelaterade dkommor. I vissa linder ir
barnmorskor dessutom en méltavla i krig.
Viart yrke kan vara fysiskt krivande med
langa arbetspass, ddr vi masserar ryggar, axlar
och ben pa kvinnor i férlossningsarbete. Vi
lyfter, krystar och lyssnar pa fosterhjirtats
tickande under linga nitter. Vianvinder vira
hinder och vér rost for att skapa lugn och
trygghet, for att trosta och dvertala. Vi vet
mer om kvinnokroppen 4n de flesta, vi kin-
ner dess hemligheter pa ett djupare plan 4n

andra minniskor. Kvinnoryggens och bicke-
nets form med Michaela ruta, bickenbott-
nens muskler och elasticitet, vaginas och liv-
modertappens firg och konsistens. Lukten av
fostervatten och andra kroppsvitskor liksom
moderkakans bldskimrande firg med kirl
och navelstringens geléliknande konsistens
4r detaljer i en forlossningsbarnmorskas var-
dag som de flesta minniskor aldrig kommer i
kontakt med. En virld som ir hemlig for den
oinvigde. I mitt yrke som barnmorska har jag
upplevt sdvil tvivel, smirta, outsiglig sorg
som obeskrivlig glidje, lycka och stolthet.

,, Virt yrke innebir potentiellt en hilsorisk, att bli utsatt

for blodsmitta, infektioner och stressrelaterade 4kommor.

[ vissa linder dr barnmorskor dessutom en maéltavla i krig.
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,, For min egen del var det dock inte de nyfédda barnen som

lockade mig till yrket utan den kontakt jag som barnmorska

har méjlighet att etablera med kvinnor, var i virlden jag 4n arbetar,

oavsett om kvinnor ir gravida eller inte.

Nyfodda dr underbara och jag ilskar doften
av ett nyfote barn och deras mjuka silkeslena
hud. Fér min egen del var det dock inte de
nyfodda barnen som lockade mig till yrket
utan den kontakt jag som barnmorska har
méjlighet att etablera med kvinnor, var i virl-

den jag dn arbetar, oavsett om kvinnor ir gra-
vida eller inte. Jag har i egenskap av barnmor-
ska hort mins och kvinnors berittelser om
barnafédande bade i Sverige och i andra lin-
der. Berittelser som jag tacksamt lyssnat ill
dirfor att det intresserar mig,

Barnmorskans stodjande funktion

Jag har alltid uppskattat kiinslan av att befin-
na mig mitt i det pulserande livet vid sidan
av en fodande kvinna. Ljudet av barnets
hjirtslag dr som en stindigt nirvarande mu-
sik. At lyckas méta forvintningar och stéd-
ja den fodande kvinnan pa ett sitt som gor
henne stolt &ver sin styrka gér mig glad. Var
och en av de mer 4n tusen kvinnor jag hjilpt
d3 de fott barn, har varit unika i hur de fott
sina barn. Det har varit ett privilegium att fi
vara med, pd var och en av dessa fodslar.

De allra flesta fodslar 4r helt normala men
vi miste i framtiden anstringa oss in mer for
attagera kloke for att inte i onddan medikali-
sera barnafodandet. Mycket kan goras for att
forbittra vrden under graviditet och for-
lossning i vart land. Inte minst tinker jag pd
att skapa kontinuitet i vrden av gravida och
fodande kvinnor. Vanligen brukar kvinnor
och deras partner bonda snabbt med sin
barnmorska under férlossningen dven om de
aldrig tidigare haft ndgon relation, men alla
har vi varit med om att vara barnmorska till
en kvinna vi kinner, en kollega, vin eller en
kvinna vi métt under graviditet eller vid tidi-
gare forlossning. Vi vet alla hur fantastiskt ett
sddant mote ir for kvinnan, hennes partner
och for mig som barnmorska.

Det vira engelska kollegor kallar for "fy-
siologisk fodelse”, en fdelse helt utan inter-
ventioner och farmakologiska smirtlind-
ringsformer, 4r ganska ovanlig i vart land i
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dag. Vi vagar inte riktigt lita p4 att kvinnans
kropp vet vad den ska gira och inte heller att
den fédande kvinnan klarar av” att féda ut-
an véra interventioner. Hur mycket studier
som 4n publicerats kring hur viktigt konti-
nuerligt stéd ir i samband med barnafédan-
de, rorelse under 6ppningsskedet och upp-
ritta forlossningar, lyckas vi inte organisera
virden utifrdn dessa principer. P4 minga
sjukhus fortsitter man att bygga forloss-
ningsavdelningar separerade frin eftervirds-
avdelningar och antenatala avdelningar. Var-
for delas virden upp pa detta sitt dd vi vet att
kontinuitet 4r en av de viktigaste faktorerna
d det giller sdvil upplevelse av barnafédan-
de som medicinske utfall? Trots att vi kiinner
till hur viktigt patientcentrerad vard ir fort-
sitter vi att organisera virden utifrin en upp-
giftsorienterad modell. Varfor?

En graviditet kan vara en tid fylld av
oindliga méjligheter. En kvinna som vintar
barn kan vara beredd att gra vad som helst
for sitt barn, saker hon inte kunnat gora for

Det viktiga motet,
300 ar i livets tjansti(
Foto Donald Bostro

Ingela Wiklund

sig sjilv tidigare i livet, som att bryta déliga
vanor och indra skadliga ménster. Nir ett
barn f8ds, f6ds ocksa en forilder. Till gravi-
ditet eller niir barnet ir fétt hor ofta en am-
bivalens. Att som nybliven forilder friga sig
om beslutet att bli forilder var riktigt och
fundera 6ver om det var detta jag verkligen
ville, att tvivla pd sig sjilv som nybliven
mamma eller pappa hér till en normal pro-
cessiatt bli forilder.

Ur ett genusperspektiv
Under min yrkesverksamma tid som barn-
morska har framforallt tvd stora viktiga
hindelser ur ett genusperspektiv intriffat.
Den ena ir minnens engagemang och
uppriktiga vilja att vara delaktiga i det som
hinder dem och deras partner under en gra-
viditet och forlossning. Detta engagemang
ir otroligt vikrigt for relationen mellan dem
och deras barn. Vad som in hinder i livet
med en partner dr man, nir ens barn ir fot,

for alltid forilder.
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Forbundsstyrelsen pa Junibacken,
Reproduktiv Halsa 2009.

Den andra stora hiindelsen 4r att samkénade
par i dag oppet kan bli forildrar. Att en fa-
milj inte méste vara en kvinna plus en man
utan kan se ut hur som helst, det ir fantas-
tiskt. Jag tror att vi alla kimpar med outtala-
de fordomar mot allt som ir frimmande.
Forst ndr vi 4r medvetna om denna sida hos
oss sjilva, kan vi p4 allvar férindra ett invant
ménster och inkludera dem som lever pa ett
annat sitt. Under ar 2014 triffade jag for
forsta gdngen en man som fodde barn. De-
batten om alternativa vigar tll forildraskap
och surrogatmédraskap (virdmodraskap) 4r
for ménga en svir friga ur ett etiskt, ekono-
miske och juridiske perspektiv. Min filosofi
som barnmorska ir att ge alla som kommer i
min vig, den bista vird de kan fa oavsett hur
de [6st sin barnlingtan. Mitt uppdrag ir all-
tid att stdtta och vérda den gravida kvinnan/
mannen under graviditet och barnafédande.

En svensk lagstiftning kring virdmédraskap
kanske kan forhindra den handel som upp-
sttt dir fattiga kvinnor siljer sin livmoder
och kropp dill visterlinningar for att betala
for sina egna barns skolging. Hur lagstift-
ningen bor utformas behover diskuteras
noggrant, inte endast av jurister utan av eti-
ker, politiker och oss medborgare.

Teamarbete med andra

Inom den moderna medicinen ir det myck-
et sillan en ensam barnmorska eller likare
som virdar 7sin patient”. Nir jag ldser
bocker och historiska beskrivningar av barn-
morskors ensamma arbete i torpstugor och
avligsna gdrdar i vért land, dr jag tacksam
over att jag under min yrkesverksamma tid
varit omgiven av kunniga kollegor, kunniga
forlossningslikare, barnlikare och erfarna
underskoterskor. Jag tillhér dem som foljt
BBC:s serie ”Call the Midwife” med stor

fascination. Denna serie speglar barnmor-
skors arbete i en fattig del av London under
1950- och 1960-talen och har 6kat intresset
for barnmorskeyrket enormt i Storbritan-
nien. De flesta fédslar skedde vid denna tid

Nya firbundsstyrelsen

Jordemodern nr 1-2 ar 2008 presenterar
nya ordféranden Ingela Wiklund samt
nya férbundsstyrelsen.
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, Spetskompetens utvecklas
allt mer inom alla yrken

i virden och ingen ensam yrkes-

utdvare kan besitta all den kunskap

som krivs.

i hemmen, men de kvinnor som levde under
mycket fattiga omstiindigheter eller som var
sjuka fodde barn pé sjukhus dven pd denna
tid. Forutom dessa barnmorskors skicklig-
het, i allt frin ren laboratorieverksamhet
som att koka urin for att se om dggvita l6ses
ut till att hantera barnafédande 1 hemmen,
4r imponerande. Det som intresserar mig 4r
ocksi att se att barnmorskorna var tvi vid

Ingela Wiklund

ménga forlossningar i hemmen pa denna
tid i England. De tycks ocks ha ett mycket
gott samarbete med en familjelikare. Aven i
Sverige var den tidiga utvecklingen mot for-
lossning pa institution driven av att minga
familjer var fattiga och tringbodda. Kvin-
norna dnskade och fick mer vila och mat pa
forlossningshem och sjukstugor 4n hemma.
Det var med andra ord inte medicinsk si-
kerhet som var skilet till att andelen hem-
forlossningar minskade fore 1950-talet. For-
lossningarna skdttes pd samma sitt av
barnmorskor pa forlossningsanstalter, sjuk-
stugor och sjukhus som i hemmen. I takt
med den moderna medicinens utveckling
har allminhetens forvintningar och krav pd
sikerhet i virden okat. Det finns med all ritt
en "noll-tolerans” nir det giller undvikbara
vérdskador. Spetskompetens utvecklas allt
mer inom alla yrken i virden och ingen en-
sam yrkesutdvare kan besitta all den kun-
skap som krivs. De utmaningar vi har att
tampas med ir i allminhet inte teamarbetet
”pé golvet”, utan en kamp mellan olika yr-
kesgrupper om att ha ”tolkningsforetride”
nir det giller planering av sjukvird, rike-
linjer och férfrigningsunderlag och regler
som styr sjukvirden. Historiskt har likarna
genom sin stillning haft ett stort inflytande
pd varden. Allt oftare kommer andra yrkes-
gruppers professionella kunskap till nytta
i vardplanering och det giller inte endast
likare, barnmorskor och sjukskéterskor
utan dven annan sakkunskap till exempel
inom ekonomi, juridik och samhillsplane-
ring. Gamla hierarkier och maktstrukeurer
kan stilla till problem i detta teamarbete
eftersom ett bra samarbete endast utvecklas
ur respekt for den specifika kunskap var och

en i teamet har.
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Ingela Wikifind och Bridget Lynch -
under jubileumskonferensen i
Stockholms stadshus, 2011.

Patientsakerhet

Arbetet for ate forbdttra patientsikerheten
inom f6rlossningsvarden har fitt ett stort fo-
kus i barnmorskeférbundet de senaste itta
dren. Det patientsikerhetsarbete som initie-
rats av Patientsikerhetsforsikringen (tidiga-
re Landstingens msesidiga Forsikringsbo-
lag) och som drivs av Barnmorskeforbundet,
SFOG och Barnlikarféreningens neonatal-
sektion har varit en stor framging. Landets
samtliga kliniker har engagerats i detta arbe-
te. Till en bérjan var fokus i huvudsak det
ofédda barnet. Projektet har i fas tvd inklu-
derat sikerhet fér mamman med fokus pé
bickenbottenskador. Inte minst team sam-
arbete i virden mellan barnmorskor, férloss-
ningslikare och barnlikare har fitt en arena
i och med detta arbete. Det kan dock finnas

11

en risk att ridsla for odnskade hindelser i sig
skapar ridsla och dirmed leder till en ckad
medikalisering av forlossningsvirden. Fra-
gan har lyfts inom projektet och hir behévs
en balanserad diskussion. Nir vi informerar
gravida kvinnor om de val hon kan géra pre-
senterar vi ibland alternativen pd ett sitt
som gor att de endast kan vilja ett alternativ,
det vi tycker att de bor vilja. Till exempel si-
ger vi: “detta likemedel ger vi for att minska
blédningen efter forlossningen”. Istillet bor-
de vi kanske informera s hir: man kan ge
ett likemedel for att minska blédningen ef-
ter forlossningen ndgot. Det ir ett hormon-
liknande preparat, oxytocin. Vill du att jag
ger dig detta eller vill du avstd frin detta li-
kemedel?”

I en nyligen publicerad rapport frin Stor-
britannien:” The Report of the Morecambe
Bay Investigation” (rapporten om Morecam-
be Bay) beskrivs en gravt dysfunktionell for-
lossningsenhet dir ett flertal kvinnor och
barn avlidit i samband med f6tlossningen pd
grund av bristande samarbete, svag ledning
en "vi och dem” kultur, avsaknad av riktlin-
jer, riskvirdering och uppféljning. Barnmor-
skorna pd enheten beskrivs som en stark
grupp som drivit den "normala forlossning-
en” alldeles for langt och genom detta beteen-
de utsatt kvinnor och barn for ofattbar risk.
Flera faktorer i svensk forlossningsvard gor
det mindre sannolikt att samma situation
kan uppstd hir. Inom svensk forlossnings-
vard arbetar vi tvirprofessionellt strategiskt
och gemensamt med patientsikerhet inom
forlossningsvarden. Vi har i Sverige en sund
tradition dir vi strivar efter ett icke hierar-
kiskt system dir olika yrkesgrupper samarbe-
tar i virden av den gravida och fédande kvin-
nan. For Svenska Barnmorskeférbundet ir

JORDEMODERN - NR 11 - 2015

Ingela Wiklund

,, Hir har vi det senaste aret varit med om en debatt ledd

framforallt av anestesiologer som anser att forlossningsvard

inte kan bedrivas utanfér akutsjukhus. Jag héller inte med.

det en sjilvklarhet att alla forlossningsklini-
ker i Sverige bor arbeta utifrin ett teamarbete
dir all kompetens finns representerad.

Det ir ingen tvekan om att vi gemensamt
madste arbeta for att forhindra undvikbara ska-
dor. Fér att inte medikalisera och organisera
all vird med utgingspunkt ifrdn ate alla gravi-
da kvinnor l6per en hog risk méste vi bli bite-
re pa att riskbeddma under graviditet och for-
lossning. Hiir har vi det senaste aret varit med
om en debatt ledd framforallt av anestesiolo-
ger som anser att forlossningsvérd inte kan be-
drivas utanfor akutsjukhus. Jag haller inte
med. S3 linge man antingen har virden rig-
gad med operationsresurser, anestesiresurser,
IVA-vird och neonatalvird kan man, anser
jag, driva forlossningsvird utanfor akutsjuk-
hus. Man bér ocksa kunna organisera selekte-
rad vérd for gravida med lag risk utanfor akut-
sjukhus som man gor i Storbritannien.

I England sker varje ar mer dn 600 000 for-
lossningar. Av dessa foder 15 000 kvinnor
barn hemma, 12 000 kvinnor féder barn pd
fristiende barnmorskeledda enheter utanfor
sjukhuset och 61 000 foder barn pa separata
enheter for normalférlossningar pé sjukhus
liknande den verksamhet som finns p4 S6dra
BB i Stockholm. Den stora ”Birth place” stu-
dien som presenterades 2011 visade att det
var lika sikert for friska kvinnor att vilja dessa
alternativ som att féda p3 traditionella for-
lossningsavdelningar pd sjukhus. Undantaget
var hemf6rlossning for forstfdderskor vars

barn hade en 6kad risk da det giller det ofod-

da barnet. Men jag ir inte naiv, jag vetatt vi ir
mycket lingt ifrdn att kunna skapa fristdende
barnmorskeledda enheter i Sverige.

Nir det giller hemf6rlossningar lyckades
vi i Stockholm f6r mer 4n tio r sedan skapa
regler for de friska kvinnor som 6nskar foda
barn hemma. Friska omf6derskor, med spon-
tan start av forlossningen i fullgingen tid och
ettbarn i huvudlige ersitts sedan dess med en
forlossningspeng for att kunna ersitta de
barnmorskor som assisterar hemma under
barnets fodsel. Det fanns farhdgor nir denna
modell inférdes att det skulle 6ka antalet
hemférlossningar dramatiske men dessa far-
higor har inte besannats. Nir man talar om
jaimlik och rittvis vard s skulle jag dnska
attalla landsting i Sverige skulle kunna erbju-
da samma sak. For nirvarande 4r det endast
Stockholm och Visterbotten som ersitter
hemférlossning. I Skdne och Vistra Gota-
land har man aktivt arbetat for att inféra en
liknande modell. Hir har ménga landsting
istillet valt att "stoppa huvudet i sanden” och
tro att det man inte ser, det finns inte. Bejaka
istillet att det finns kvinnor som &nskar foda
barn hemma och se till att ha en organisation
som har till syfte att stodja sikerhet f6r dem
som viljer att fdda hemma.

Jag tror att vi dver huvud taget méste borja
tinka utanfor "boxen” inom sjukvirden. BB-
vird i hemmet borde kunna byggas ut i stérre
skala. Varfor ska forildrar med friska nyfodda
barn ligga kvar pd sjukhus? Ridsla for sjuk-

husburna infektioner borde vara ett skil for
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, , Jag hor ibland kollegor siga att fler barnmorskor ”ska in” i besluts-

fattande rum. P3 ett stort och dvergripande plan ir detta

endast mojligt om man viljer att arbeta politiskt via ndgot politiskt parti.

att limna sjukhusmiljon snarast mojligt.
Givetvis miste en organisation med barn-
morskor som gdr hembessk byggas upp.
Denna organisation har man med stor fram-
ging haft i Uppsala under manga 4r. At
ha en barnmorska i tjinst pa klinikerna som
kan 4ka hem till kvinnor i latensfas ir en
annan vardidé som skulle forbittra virden
och skapa 6kad trygghet for blivande for-
dldrar. Trenden mot allt lingre vardtider for
friska barn mdste brytas. Sjukhusvard ir inte
alltid det bista alternativet.

Nu ar det nog-demonstrationen utanfér
landstingshuset i Stockholm, 2013.

Barnmorskor som ledare och chefer

Jag vigar pastd att det blivit vanligare att
barnmorskor tar plats hdgt upp i organisa-
tioner pd hdgskolor/universitet, i kommu-
ner, pa sjukhus och pa landstingsnivé. Roller
som prefekt, rektor, sjukhusdirekedr, verk-
samhetschef, verkstillande direktor, etcetera
innehas allt oftare av barnmorskor. Dessa
uppdrag har de alla fitt i konkurrens med
andra kunniga yrkesforetridare. De har ett
genuint intresse for ledarskap och organisa-
tion och en forméga att fi med sig andra.
Jag vet inte om det finns minniskor som 4r
”fodda ledare”, kanske finns det en viss per-
sonlighetstyp bland chefer och ledare men
man ska komma ihdg att ledning kriver
kunskap, stindig utveckling, ett enormt en-
gagemang och linga arbetsdagar. Det ir inte
nigot man skoter med ena handen.

Jag hor ibland kollegor siga att fler barn-
morskor “ska in” i beslutsfactande rum. P
ett stort och dvergripande plan ir detta en-
dast méjligt om man viljer att arbeta poli-
tiskt via ndgot politiske parti. Stora beslut tas
av regering, riksdag, landstings- och kom-
munpolitiker, inte av chefer i virden, kli-
niskt verksamma likare, sjukskdterskor och
barnmorskor. Diremot kan man som sak-
kunnig barnmorska ha ett visst inflytande
over vilka frigor som diskuteras i medicinska
rad, bland landstingens cheflikare, p& Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL) och
Socialstyrelsen. P4 sjukhusledningsnivi eller
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Ingela Wiklund och Anna Nordfjell
(tidigare forbundsordférande).

pa kliniknivd kan man paverka vissa beslut,
men mycket av virdens verksamhet ir starke
begrinsat av ekonomiska forutsittningar
och styrs givetvis av politiska beslut. Man
kan som "Nu ir det nog’-rérelsen gjorde,
viicka politikernas uppmirksamhet pa pro-
blem i virden och man ska inte underskatta
icke parlamentariska metoder di det giller
att f3 saker att hiinda. Nir tidningen Dagens
Medicin i april 2015 sammanfattade vad
som hint efter barnmorskeupproret var man
ganska forsiktiga med att peka pa framging-
ar fér denna rorelse. Jag tror dock att vi tack
vare barnmorskor som fick nog, fick klart for
oss att minga eniga barnmorskor kan fi po-
litikernas 6ra och kraft att paverka till hjilp
for att forbittra virdens villkor. Nigot som
var helt nytt nir barnmorskorna fick nog,
var att man inte lingre valde att vara lojala
mot sin arbetsgivare och en hilso- och sjuk-
vérd pa bristningsgrinsen da det gillde vard
under férlossning. Utmaningen med utom-
parlamentariskt arbete dr ate f8 "kampen” att
overleva och ga vidare, men for att detta ska
ske méste dessa frigor drivas framét av yrkes-
organisationer och fackliga organisationer.

Ingela Wiklund

Barnmorskans verksamhetsomraden

och ansvar

Barnmorskans verksamhetsomride har stin-
digt utokats vilket pverkat barnmorskeut-
bildningens innehll och struktur men inte
dess omfattning p& samma sitt.

Fér att svara upp mot de krav som "Kom-
petensbeskrivning for barnmorskor” stiller
ska utbildningen till barnmorska omfatta
foljande omraden: médrahilsovard inklusi-
ve graviditetsdvervakning, stod i forildraska-
pet, antikonceptions- och preventivmedels-
ridgivning med forskrivningsritt samt sex
och samlevnad, forlossnings- och eftervird,
gynekologisk vird inklusive gynekologisk
hilsoundersskning med cytologprovtagning
samt vetenskaplig metodskolning,

Under senare 4r har barnmorskan ocks3
fitt en alle viktigare roll i att identifiera be-
hov av psykosociala insatser.

Hilsoupplysning och radgivning for att
forebygga sexuellt 6verférda sjukdomar
bland ungdomar ingir ocksé och i samhillet
ptalas ate det finns ett 6kat behov av sex-
och samlevnadsundervisning,

Inom vissa av dessa omriden har barn-
morskan ett sjilvstindigt yrkesansvar.
Barnmorskan méter kvinnor och familjer
under alla livsfaser och har dirfor stora
mdjligheter att arbeta preventivt genom att
identifiera och 4tgirda levnadsvanor, vilket
4r ndgot som pdtalats i Socialstyrelsens rike-
linjer for sjukdomsforebyggande metoder
fran 2011.

I och med att barnmorskans arbetsfilt har
fitt en allt stdrre spinnvidd behovs en ut-
bildning som kan méta dagens och det fram-
tida samhillets krav pd god hilsovérd och
forbittrad folkhilsa.
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Barnmorskeutbildningen i Sverige

Det ir hog tid att forindra och forlinga ut-
bildningen tll barnmorska i Sverige. Under
dren som gtt har allt mer arbetsuppgifter
lagts inom barnmorskans yrkesomride utan
att utbildningen tillfullo &terspeglar den
bredd som finns inom yrket.

Férindringar i den svenska barnmorske-
utbildningen har alltid varit ett resultat av
olika samhills- och utbildningspolitiska re-
former. Barnmorskeyrket har varit reglerat
sedan ar 1711 och r 1977 blev barnmorske-
utbildningen en professionell hogskoleut-
bildning, men f6rst tvd decennier senare en
statlig och fullvirdig akademisk utbildning.
Hogskolereformen 1993 tillsammans med
beslutet att félja sektorsdirektiven enligt
EES-avtalet bidrog dll dels en tydligare
akademisering av utbildningarna med in-
rikening mot ett huvudimne, dels en for-
lingning av barnmorskeutbildningen med
yterligare tio veckor till ett och ett halvt &r
(60 poing) efter en tredrig sjukskoterskeut-
bildning (120 poing). Den senaste Hogsko-
lereformen (2007), som ér en anpassning till
Bolognaprocessen direktiv, har bland annat
inneburit en ny struktur inom det hégre ut-
bildningssystemet med tre utbildningsniva-
er, grund-, avancerad och forskarnivi. Barn-
morskeprogrammet ligger p& avancerad nivé
med krav pa en dnnu tydligare akademise-
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ring dir ett examensarbete for yrkesexamen
samt ett examensarbete for generell examen
inom huvudomridet. Den senaste forin-
dringen av barnmorskeutbildningen har
emellertid genomforts utan att utbildningen
forlingts eller pd annat sitt forindrats.
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Aktuell forskning visar att utbildningen i dag
stiller mycket stora krav pé studenternas for-
mdga att genomfdra denna och att det finns
svarigheter att integrera de professionella och
vetenskapliga kraven. Det finns ocksd en
spinning mellan dessa bada filt. For studen-
terna kan kraven pa fordjupade imneskun-
skaper genom sjilvstindigt arbete pd magis-
ternivi och generiska kompetenser sisom
problemlésning, kritisk granskning och re-
flektion i teori och praktik tillsammans med
de f6r barnmorskeprofessionen nédvindiga
professionella kompetenserna for en evidens-
baserad vard vara svért att tilligna sig under
sd kort tid som 60 veckor (90 hp). Den svens-
ka barnmorskans roll som utvecklats i mo-
dern tid, med en central roll nir det giller
prevention for att forebygga ohilsa och o6n-
skade graviditeter, men ocksa for vird under
graviditet, forlossning och eftervard, har
kommit att utgdra en forebild f6r hur minga
linder i virlden 6nskar organisera virden i
kampen for att minska modra- och barna-
dadlighet. Virldshilsoorganisationen WHO
framhaéller barnmorskans betydelse for en si-
ker médra- och forlossningsvird. Ménga
svenska barnmorskor arbetar globalt savil di-
rekt involverade i vird som med utbildning
och planering av hilsoinsatser i utvecklings-
linder. Om Sverige 4ven i fortsittningen ska
kunna ligga i framkant da det giller en vilut-
bildad barnmorskekdr krivs en forindring
och anpassning till de nya krav som stills pa
yrkesrollen och dirmed ocksd en forindring
av utbildningen.

Soktrycket till barnmorskeutbildningen ér
hagt och de flesta har arbetat upp till fem ar
innan de blir antagna till barnmorskeutbild-
ningen. Detta innebir att det tar cirka sex till
tio 4r frn start av utbildning till att en barn-

Ingela Wiklund

morskeexamen erhillits. Dirmed ir nuva-
rande system mer kostsamt 4n det behdver
vara bide ur en samhiillelig aspeke och for in-
dividen. Min personliga uppfattning ir att en
direktutbildning till barnmorska om fem 4r
ir en bittre modell in den nuvarande, for att
f fram fler barnmorskor under en samman-
lagt kortare tid och som medfor yrkesverk-
samhet som barnmorska under en lingre tid.
Dessutom leder en sidan forindring till en
yrkesutdvare som bittre motsvarar de krav
som stills i dag och i framtiden.

En sammanhéllen femarig direktutbild-
ning pd avancerad nivd (300 hp) med huvud-
omrddet Reproduktiv, perinatal och sexuell
hilsa tillsammans med &vriga dmnesomra-
den och verksamhetsforlagd utbildning med
sdvil bredd som djup ir sannolikt den utbild-
ningsmodell som bist kan utbilda framtidens
svenska barnmorska. Detta skulle kunna ge
en utbildning som svarar mot sivil dagens
som morgondagens krav p& hog professionell
och vetenskaplig kompetens med tydligare
inslag av teamarbete, ledarskap samt globalt
och nadonellt hilsoarbete. En ny femérig di-
rektutbildning kan férutom en yrkesexamen
till barnmorska ocksé leda till en generell exa-
men pd masternivd. Det finns givetvis konse-
kvenser av en sidan forindring som méste
undersdkas bdde ur medikolegala aspekter
och rent utbildningsmissigt. Hur gér man
till exempel om man redan ir sjukskoterska
och vill utbilda sig till barnmorska eller tvirt-
om? Vilka kurser ir specifika f6r barnmor-
skor respektive for sjukskoterskor? En for-
4dndring av lingd och innehll i den svenska
barnmorskeutbildningen ir helt nédvindig
om svenska barnmorskor dven fortsittnings-
vis ska anses vara en av virldens mest vilutbil-

dade yrkeskar.
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Projekt Midwives in Bangladesh — Midwives in the service of life, bokslappet i Bangladesh, 2013.

Mitt forskningsintresse

Mite forskningsintresse kom sig av att jag
trodde mig se ett samband mellan hur vi or-
ganiserar virden runt fédande kvinnor och
utfallet. Jag borjade ta del av forskningsrap-
porter som redan i mitten av 1990-talet tyd-
de p4 att det fanns ett samband mellan stress
hos fédande kvinnor och komplikationer
under forlossningen. I Storbritannien gjordes
en genomgripande dversyn av forlossnings-
vérden och &r 1994 bérjade man tala om tre
viktiga C; nimligen Choice, Controle och
Continuity. Man ansig att virden skulle or-
ganiseras sd att kvinnan kunde vilja var hon
ville f6da sitt barn, att hon sjilv skulle ha kon-
troll ver planering av graviditet och barnaf6-
dande samt att man skulle striva efter konti-
nuitet i virden under graviditet och fodande.
Virden skulle bli kvinnocentrerad.

Detta ledde till en stor forindring for vér-
den av gravida kvinnor i Storbritannien. Jag
arbetade under denna period p4 en av Stock-
holms stora forlossningskliniker dir vi ofta
hinvisade kvinnor i forlossningsarbete till
andra kliniker nir det var hog belastning.
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Kvinnorna och deras partner var minga
ginger upprorda i telefon och protesterade
nir vi forsokte skicka dem till andra kliniker i
linet. Vi uppmanade dem under graviditeten
att vilja klinik och nir det var dags att foda
var detta val inte mycket virt om det var fullt
pa den klinik de hade valt. Ofta hade paren
till och med besoke kliniken innan det blev
dags att foda, och kanske ocksa virdats dir
under graviditeten.

Jag bérjade fundera éver om de kvinnor vi
skickade ivig hade en mer komplicerad for-
lossning 4n de som fick féda dir de planerat.
Min f6rsta vetenskapliga studie designade
jag sjilv med hjilp av en forskande kollega
och ldrare pd barnmorskeprogrammet. Vi
gjorde en jimforande studie dir 133 friska
kvinnor med normal graviditet som vi hin-
visat till andra kliniker, matchades med lika
ménga kvinnor med liknande bakgrund som
fote pa den klinik hon 6nskat. Denna studie
var en enkel s3 kallad “fall-kontroll-studie. I
studien fann vi att de kvinnor som hinvisats
i storre utstrickning 4n kontrollgruppen fite

JORDEMODERN - NR 11 - 2015

epidural och morfin/petidin under forloss-
ningen. De hade ocksd en storre andel klipp.

De hade dessutom ett simre fortroende
for sjukvarden 4n kontrollgruppen som fote
dir de dnskat och planerat. Femton 4r senare
finns en hel del att siga om denna studies de-
sign men for mig var det steget in i forsk-
ningen och studien blev uppmirksammad i
media och bland Stockholms landstingspoli-
tiker. De senaste 4tta dren har forskningen
varit en stor del av min vardag vid sidan av
mitt ordfdrandeskap. En av minga viktiga
milstolpar i Svenska Barnmorskeforbundet i
modern tid ir skapandet av férbundets ve-
tenskapliga tidskrift, Sexual & Reproductive
Healthcare. Denna tidskrift 4r nu fem &r
gammal och vi har haft en remarkabel succé
nir det giller tidskriftens spridning och
acceptans i forskarvirlden.

2 da N

Sexual & Reproductive Healthcare

— Svenska Barnmorskeférbundets
vetenskapliga tidskrift — blev en succé
nar det galler tidskriftens spridning
och acceptans i forskarvarlden.

Ingela Wiklund

inte tinker anvinda oss av

, Varfér forskar vi om vi

den kunskap som vixer fram?

Anvander vi den kunskap vi har?

Nir vard planeras tas det ofta mycket liten
hinsyn till den vetenskapliga kunskap som
finns nir det giller hur virden bér organise-
ras, utvirdering av olika interventioner och
annan ny kunskap. Varfor forskar vi om vi
inte tinker anviinda oss av den kunskap som
vixer fram? Man — vi — kan inte i all oiind-
lighet hivda att det inte giller just “min
verksamhet” eller "mitt sjukhus” eller "vért
landsting”. Behovs det kanske en innova-
tionsgrupp pa kliniknivd som har till upp-
gift att bevaka ny vetenskaplig kunskap och
stddja vardutveckling? Jag vet att vetenskap-
liga studier ibland 4r motsigelsefulla och att
man mdste kunna granska dessa ur ett kri-
tiskt perspektiv, men inom ett flertal omré-
den finns relativt ofta si kallade &versiktsstu-
dier dir flera studier lagts samman. Dessa ir
ett utmirkt underlag for inférande av nya
metoder och ny kunskap eller for att under-
stryka gammal kunskap.

, Man — vi — kan inte 1 all

odndlighet hivda att det
inte giller just "min verksamhet”
eller “mitt sjukhus” eller "vart
landsting”.
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Blivande barnmorskor.”

Projekt Midwives in Bangladesh
— Midwives in the service of life.
Foto Donald Bostrém.

,, [ Bangladesh har vi arbetat
med ett projekt som syftade
till att lyfta barnmorskans viktiga
roll i arbetet mot médra- och
barnadsdlighet, och har pd nira
hill kunnat folja starten av en ny
tredrig barnmorskeutbildning.

Internationellt arbete

Genom mitt arbete som styrelsemedlem och
ordférande i Barnmorskeférbundet har jag
Bee dillfille att delta i olika internationella pro-
jeke. Vihar med stdd frdn SIDA drivit projekt
i Indien med syfte att stirka Indiens yrkesor-
ganisation for barnmorskor samt forbitera l3-
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rarnas kompetens i barnmorskeutbildningen.
I Bangladesh har vi arbetat med ett projeke
som syftade till att lyfta barnmorskans viktiga
roll i arbetet mot madra- och barnadédlighet,
och har pd nira hall kunnat folja starten av
en ny tredrig barnmorskeutbildning, Tillsam-
mans med Svensk Forening f6r Obstetrik och
Gynekologi (SFOG) genomfdrde vi ett fler-
arigt projeke i Pakistan som syftade dill att for-
bittra virden for gravida kvinnor. Situationen
i Pakistan for kvinnor r nog bland den virsta
i virlden just nu. Milicirkupper, inbordeskrig
och talibaner gor livet extra svart f6r kvinnor
och barn. Det ir ocksi ett land dir det av
dessa skil dr svért att vistas som visterlinning.
Mina besok i Pakistan har begrinsats till Ka-
rachi med omnejd i sédra delen av landet. Det

JORDEMODERN - NR 11 - 2015

finns ett paradigm i Pakistan och flera andra
laginkomstlinder dir det hor till vardagen att
kvinnor dér under férlossningen, och manga
anser att det inte dr ndgot "man kan paverka’.
Att de flesta kvinnor som dér gor det pd grund
av tillstind som gr att behandla, 4r svirt for
en svensk barnmorska att se. De kvinnor som
kommer till sjukhus, kommer ofta for sent, i
ett kritiske tillstdnd efter ménga dagars for-
lossningsforlopp. P4 ménga offentliga sjuk-
hus i fattiga linder finns 4ndd méjlighet att
genomfora kejsarsnitt och det finns likeme-
del och medicinska resurser — men ingen om-
virdnad. Det 4r smutsigt och ménga ginger
skots virden pa till exempel BB av anhériga.
Mainga fider i Pakistan anser att det 4r bittre
for deras dottrar att giftas bort hellre 4n att ut-
bildas. I Pakistan ir endast 40 procent av
kvinnorna lis- och skrivkunniga. Alla barn
har ritt dll utbildning men dir det inte finns
lirare kan barnen inte gi tll skolan och fir
dirfor ingen utbildning. Bristen pd lis- och
skrivkunniga flickor bidrar ocksa till att det 4r
svart att rekrytera elever till barnmorskeutbild-

ning och flickorna blir kvar i fattigdom med
allt vad det innebir for deras liv och hiilsa.

Ingela Wiklund

Man behéver dock inte &ka sd langt for att
motas av svira levnadsomstindigheter. Flera
linder i Europa behéver stod for att utveckla
vérden under graviditet och forlossning samt,
inte minst, hjilp med preventivmedel. Ge-
nom virt samarbete inom European Midwi-
fery Association (EMA) forsoker barnmor-
skeorganisationer bilda nitverk och utbyta
erfarenheter mellan linder i Europa. Den
ckonomiska krisen som drabbat Spanien,
Grekland och Irland har i stor utstrickning
drabbat de allra fattigaste och i dessa linder
har krisen i mycket stor utstrickning ocksd
paverkat hilso- och sjukvirden negativt.

Via mitt styrelseuppdrag i International
Confederation of Midwives (ICM) har jag
lirt kinna ménga kollegor frin Afrika, Asien,
Europa, Nord- och Sydamerika, Australien
och Nya Zeeland. Jag ir otroligt imponerad
dver den kompetens och det engagemang
som finns i kdren globalt. Via ICM har jag
ocksd vid ett par dllfillen deltagit i arbete
med att ta fram globala kvalitetsindikatorer
och rikdinjer pd uppdrag av WHO. Ibland
har det kiints befriande med detta arbete diir-

for att alla har ett gemensamt mal, nimligen

Styrelsen fér ICM
pa ICM 30th Triennial
Congress i Prag, 2014.
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Det ibland besvirliga protektionistiska forhallningssittet, som kan
uppsté nir olika professionella yrkesutévare ska utforma riktlinjer
hir hemma i Sverige, saknas oftast i det internationella arbetet.

att astadkomma en bittre och sikrare vard
globalt. Sillan 4r det ndgon som kriver ett
”tolkningsforetride”. Det ibland besvirliga
protektionistiska forhallningssittet, som kan
uppstd nir olika professionella yrkesutévare
ska utforma rikdinjer hir hemma i Sverige,
saknas oftast i det internationella arbetet.
Mitt internationella uppdrag i ICM har ock-
s4 tagit mig till FN och r 2014 fick jag for
forsta gdngen mojlighet att delta i FNs gene-
ralfdrsamlings arliga septemberméte. 1 april
2015 pabérjade jag ocksd ett tredrigt upp-
drag pé Virldsbanken som ir virldens stors-
ta och viktigaste bistindsorganisation. Den
4gs av 186 medlemslinder och har som syfte
att bekdmpa fattigdomen i virlden. Sverige
stodjer verksamheten med omkring 3,7 mil-
jarder kronor per 4r. Virldsbankens verk-
samhet dr mycket bred och innefattar stod
till ekonomisk tillviixt som kan skapa syssel-
sittning och méjlighet for minniskor att ta
sig ur fattigdom. Stédet sker genom 1dn och
gévor till lig- och medelinkomstlinder. Ban-
ken finansierar ocks investeringar i infra-
struktur, som vigar, energi och vatten, lik-
som uppbyggnad av sociala strukturer inom
till exempel rittsvisende, utbildning och
hilsa. Virldsbankens projekt handlar oftast
om att bygga dvergripande samhillsstrukeu-
rer som exempelvis utbildningsvisende och
hilsovardssystem, snarare 4n att bygga sko-
lor och sjukhus.
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Det 4r ldtt att tycka ate de verkliga hjiltarna
i det globala arbetet mot médradédlighet 4r
de som arbetar i filt, minga gdnger under
mycket besvirliga forhillanden. Men alla —
politiker, ridgivare, stadsplanerare, ekono-
mer, barnmorskor, likare, sjukskéterskor,
forskare, med flera — ir viktiga i arbetet for
att minska médra- och barnadsdlighet.

Barnmorskeférbundet for alla

Jag inledde med att konstatera att barnmor-
skor inte dr en "homogen” grupp lika lite
som nigon annan yrkeskar ir homogen. For
att betraktas som en profession, per defini-
tion, méste yrket dels ha ett eget kompetens-
omride, en etisk kod, egna forskare och en
yrkesorganisation. Utan dessa fyra ben kan
yrket inte utvecklas. Férbundets politik ut-
formas av vira medlemmar via den for-
bundsstimma som vartannat ar viljer en
styrelse och en ordférande samt faststiller en
verksamhetsplan vilken styrelsen ska arbeta
efter. Det 4r givetvis sd att styrelsemedlem-

, Det dr mycket viktigt for

en profession att ha en stabil
och respekterad yrkesorganisation
som arbetar med att utveckla yrket
och som kan péverka barnmorskans
stillning inom hilso- och sjukvirden.

JORDEMODERN - NR 11 - 2015

Drottning Silvia, barnmorskan Gudrun Abascal,
Ingela Wiklund och Raisa Gorbatjova
(president Gorbatjovs hustru). Bilden &r tagen
i slutet pa 1990-talet pa Danderyds sjukhus.
Foto Rolf Andersson.

marna har ett stort inflytande pé forbundets
politik. Det 4r dirfor mycket viktigt att via
lokalfreningar och direke till valberedning-
en nominera de kollegor man vill ha i styrel-
sen. Kollegor man har ett fortroende fr och
som driver de frigor man anser vara viktiga
for yrkeskdren. Det dr mycket viktigt for en
profession att ha en stabil och respekterad
yrkesorganisation som arbetar med att ut-
veckla yrket och som kan paverka barnmor-
skans stillning inom hilso- och sjukvérden.
Barnmorskeforbundet ir dill for alla barn-
morskor och barnmorskestudenter. Om
man inte stdder fdrbundets politik till exem-
pel dé det giller frigan om samvetsklausul

Ingela Wiklund

eller forbundets internationella engagemang
ska man vara kvar 1 férbundet och bidra till
en bra debatt och utveckling av den politik
forbundet driver. Att vilja att stilla sig utan-
for sin yrkesorganisation kommer att forsva-
ga professionens stillning generellt och vara
negativt bide for barnmorskan som individ
och for yrkeskaren.

Min roll som barnmorska

Under mina 25 ar som barnmorska har jag i
huvudsak arbetat inom forlossningsvird och
dirfor priglas mina minnen, erfarenhet och
kinslor for yrket vildigt mycket av mitt ar-
bete med barnafédande. Jag om ndgon vet
att den svenska barnmorskan arbetar med
mycket mer 4n barnafédande. I min roll
som sakkunnig i olika projekt pA WHO och
som styrelseledamot i ICM ir jag alltid den
som papekar hur mycket barnmorskor kan
bidra med d& det giller BB-vird, amning,
vérd under graviditet, antikonception och
abortvard.

Jag hoppas att de kvinnor jag méter i mitt
yrke som barnmorska kinner sig stirkta i sin
uppfattning om sig sjilva och sin kropp. Att
de kinner sin styrka och sina méjligheter till
eget inflytande Gver det som sker och i deras
liv. Om jag var ung i dag och stod infor att
vilja ett yrke, skulle jag alla dagar i veckan
vilja barnmorskeyrket. Tack for dessa &r, det
stdd jag upplevt mig fi frin ménga av er.
Tack for alla fantastiska méten. Som sagt;
Barnmorskor ir inte vilka kvinnor/min som
helst utan en yrkeskir med ett mycket stort
engagemang for sitt yrkesmiissiga uppdrag.

Ingela Wiklund valdes som ledamot i Svenska Barnmorskeférbundet férbundsstyrelse 2001,

férbundsordférande 2007-2015.

22



Svenska Barnmorskeférbundet

ar en partipolitiskt obunden organisation
for legitimerade barnmorskor och
barnmorskestuderande.

Andamalet med Svenska Barnmorskeférbundets
verksamhet ar att:

* frdmja barnmorskans professionella utveckling

* verka for forskning och utveckling inom
barnmorskans verksamhetsomrade

° verka for att barnmorskans yrkesutdvning vilar
pad vetenskap och beprévad erfarenhet

* verka for att barnmorskeutbildningen bedrivs
sa att den professionella utvecklingen av
barnmorskeyrket framjas

* verka for nationellt, nordiskt och internationellt
samarbete inom barnmorskans verksamhets-
omraden

* verka for samarbete med andra, barnmorskan
ndrstaende, organisationer

® tainitiativ till och medverka i hdlso- och
sjukvardens och socialtjanstens framatskridande
for kvinnors och barns hilsa.

All verksamhet vilar pa en humanistisk grundsyn och
bedrivs utan atskillnad av nationalitet, hudférg, sprak,
trosbekdnnelse, alder, kén, sexuell laggning, politisk
askadning eller social stdllning.

Som medlem bidrar du till

Svenska Barnmorskeférbundets verksamhet och
stodjer arbetet med fragor som rér barnmorskans
profession & kompetens och sexuell & reproduktiv
hélsa &rattigheter

www.barnmorskeforbundet.se



