Sammanstillning av barnmorskors farhagor och forslag till l16sningar infor
sommaren 2016.

Pa Barnmorskesallskapets arsmote den 15:e mars 2016 samlades barnmorskor fran
samtliga forlossningskliniker. Narvarande var dven barnmorskor fran moédrahéalsovard
och ungdomsmottagningar. Totalt ndarvarade cirka 60 personer. Temat under kvallen
var forlossningskrisen infor sommaren.

Karen upplever att det rader obefintlig kommunikation mellan verksamhetschefer och
vardchefer. Politiker och sjukhusdirektorer skyller problemen pa varandra. Vi fragar oss
vem ager problemet? Genomlysningen av Stockholms ldns forlossningsenheter, den sa
kallade McKinseyrapporten, fran 2014 visar pa styrkor, brister och forbattringsforslag
for forlossningsvarden. Tanker SLL och sjukhusdirektoérerna ta till sig denna kunskap?
Under alla ar har barnmorskan tagit pa sig ansvaret och raddat sommarsituationen.
Eftersom en del av personalen pa fore detta Sodra BB och majoriteten av BB Sophias
personal inte tar arbete inom SLL i sommar hoppas vi att personalbristen leder till
langsiktiga positiva forandringar. Nu dr vi enade om att det aterigen ar nog!

Barnmorskeperspektivet

Den stressiga arbetssituationen pa forlossningsenheterna har sett likadan ut i manga ar
och darmed blivit en vana och normaliserats. Detta leder till att barnmorskor inte kan
arbeta evidensbaserat da de tvingas ha medicinskt- och omvardnadsansvar for flera
fodande samtidigt. Eftersom barnmorskan ansvarar for den normala férlossningen men
ej ges mojlighet att utfora sitt uppdrag, kan detta leda till on6diga medicinska
interventioner som leds av lakaren. Om barnmorskans kompetens inte tas tillvara
befarar vi att fler férlossningar blir lakarstyrda och komplikationerna darmed 6kar. Vi
menar att barnmorskans framtid ar hotad och att professionen kan komma att
reduceras till obstetriska sjukskoterskor. Pa en del kliniker i Stockholm arbetar redan
sjukskoterskor pa eftervarden pa grund av barnmorskebristen.

Barnmorskor kdnner en stor oro for att bli utbranda pa grund av den stressiga
arbetssituationen och att semestrar troligen kommer bli indragna nar den radande
personalbristen blir ett faktum.

[ och med nedlaggningen av Sédra BB och BB Sophia blir det ett kompetenstapp da
flertalet erfarna barnmorskor soker sig bort fran forlossningsvarden.

Den stressiga arbetsmiljon leder till att nyexaminerade barnmorskor inte far en adekvat
introduktion. Barnmorskestudenter ar redan medvetna om detta dd det under sin
verksamhetsforlagda utbildning upplever den stressiga arbetssituationen med bristande
handledning som foljd. Flertalet studenter patalar att de inte vagar soka arbete pa
forlossningsklinikerna under rddande omstandigheter.

Patienten ur ett folkhalsoperspektiv

En dalig forlossningsupplevelse kan leda till postpartumdepression och radsla infor
nastkommande forlossning. Detta ar ett av skalen till att kvinnor onskar elektivt
kejsarsnitt som 0kar riskerna for mor och barn. Ett annat skal till Gnskemal om
kejsarsnitt ar risken for att bli hanvisad. Amningsfrekvensen riskerar att minska da det



inte finns tillrackligt med kompetent personal pa eftervardsavdelningarna. Amning ar
barnmorskans kompetensomrade och inte sjukskoterskans.

Om medicinska onddiga interventioner dkar sdsom t.ex. sugklocka kommer detta leda
till 6kade backenbottenskador.

Nar smaskaliga enheter som S6dra BB stidngs ned har patienterna ingen valfrihet eller
individanpassad vard.

Den neonatalvardskravande patienten riskerar att behdva transporteras utomlans och
aven utomlands. Risken for separation mellan mor och barn 6kar da det sallan finns
mojlighet for eftervard av mamma pa en neonatalavdelning da det redan rader
barnmorskebrist dar. Detta dr inte att arbeta evidensbaserat.

Losningar pa forlossningskrisen

Ett sdtt att synliggdra problemet ar att barnmorskorna kontinuerligt informerar
verksamhetschefen om laget nar resurserna inte racker till. Ett annat satt ar att skriva
avvikelserapporter.

Vi vill forandra DRG-systemet. Det maste l6na sig med normalforlossning och med fa
vardskador.

Vi efterfragar smaskaliga barnmorskeledda enheter da studier visat att det bade ar
kostnadseffektivt och ger battre utfall for mor och barn. Det dr ocksa ett attraktivt
arbetssatt for barnmorskor.



