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Modravard for alla

M Att vara gravid, havande,

i vintans tider. Vinta barn,

foda barn, fa eller skaffa

barn, att bli forilder. Det

handlar om fortplantning,
reproduktion och familjebildande. Det
handlar om kvinnans hilsa och om barnet
som vintas. Den blivande familjen. Allt
detta ir modrahilsovard.

Barnmorskor pa barnmorskemottagningar
har ett mycket sjilvstindigt och varierande
arbete inom omradet reproduktiv och
sexuell hilsa. En stor del av deras arbete ir
modrahilsovard. Ett arbete som méinga
ganger handlar om att skapa tillit och bygga
fortroende. Ett mote och en relation som
har en bérjan och ett pd férhand planerat
slut, men som ocksa kan ateruppstd vid
en ny graviditet eller i samband med andra
delar av reproduktiv hilsovard.

Gravida kvinnor ska ha ritt vird vid rite
tillfille. Virldshilsoorganisationen WHO
rekommenderar numera minst itta besok
under graviditeten for att hitta sjukdomar,
hantera problem och komplikationer och
for att minska risken for att barnet dor.

Moédrahilsovarden ir ett bra tillfille ate
erbjuda individanpassat och personligt
stdd, rad och information till alla gravida
kvinnor. Information som inkluderar lev-
nadsvanor, sjukdomsforebyggande metoder
och preventivmedelsradgivning.

Men det handlar inte bara om att fore-
bygga sjukdom och forhindra déd, det
handlar ocksé om den personliga upplevel-
sen. Patienter ska ha information om den
vard de far sd att de kinner sig involverade
och kan vara delaktiga i de beslut som fattas

REDAKTOREN

nir det giller behandlingen. En bra kom-
munikation mellan barnmorska och patient
kan minska onddig oro och bidra till att
graviditet och forlossning blir en positiv
upplevelse — dven vid komplikationer.

Ingen kvinna ska utsittas for onédiga och
skadliga rutinatgirder och ingrepp som i sig
kan leda till komplikationer fér bide mor
och barn. Férlossningsvérd ska bemannas
dygnet runt med vélutbildad, kompetent
och motiverad personal. Bemanningen
maste vara anpassad till vardtyngd. For att
detta ska fungera mste organisationen
fokusera pé professionell utbildning, kom-
petensutveckling och verksamheten — méd-
ra- och forlossningsvard maste bygga pa
barnmorskors kompetens och erfarenhet.

Médrahilsovard, forlossningsvard och
eftervard ska ges av utbildade barnmorskor
som arbetar i en fungerande virdkedja.

I Sverige har vi modravard for alla. Det
betyder att alla gravida har ritt att triffa en
barnmorska. Vad barnmorskan pé barn-
morskemottagningen kan erbjuda styrs av
(politisk) prioritering, resurser och av hur
véarden organiseras.

Hur vill vi att framtidens modrahélsovard
ska se ut?

Lastips

Sexual and reproductive health
www.who.int/reproductivehealth/en

The Lancet Midwifery — Maternal Health

- Breastfeeding www.thelancet.com.
Cochrane Library — Pregnancy and childbirth
www.cochranelibrary.com

Respectful Maternity Care — The Universal
Rights of Childbearing Women
whiteribbonalliance.org



BN ORDFORANDE HAR ORDET I

Noden ar uppfinningarnas moder

Barnmorskemottagning och médrahalsovardsmottagning — kart barn har
manga namn. Var historia om hur svenska barnmorskor har vardat kvinnor
under graviditeten stracker sig langt bakat i tiden. Det ar manga ar sedan

vi gjorde hembesok hos kvinnorna.

B Redan 1915 oppnades den som anses
vara Sveriges forsta modrahilsovirdsenhet
pa Malmé Allménna Sjukhus. Den kallades
did havandeskapsklinik. Under 1930-talet
byggs médravirden upp med England som
forebild. Redan ar 1938 blir den kostnads-
fri. P4 1940-talet gick cirka 40 procent av
alla gravida till modrahilsovardscentralen. I
dag kommer mer 4n 99 procent av alla gra-
vida till barnmorskan.

Att ga dll barnmorskan ir lika sjilvklart
som att borsta tinderna.

Det svenska systemet dr vil inarbetat och
har en djup férankring bland ménniskor i all-
miénhet och bland barnmorskor i synnerhet.
Vi ska vara mycket stolta dver det folkhilso-
arbete som barnmorskor bedriver varje dag i
en vil inarbetad organisation. Jag har hért
flera framstéende personer siga att modrahal-
sovédrden i Sverige ir sjilva ryggraden och till
stor del anledningen till varfor svenska barna-
fodande kvinnor mir si bra fore, under och
efter forlossningen.

Men vi ir i en tid av utmaningar och san-
nolike maste vi delvis borja tinka nytt.

Kanske méste vi skruva lite i vira organisa-
tioner for att mota framtidens behov. D3 ar
det spinnande och viktigt att vi sjilva ir
innovativa och vagar blicka in i samtiden och
framtiden. Barnmorskor ir ofta hipnads-
vickande innovativa, inte minst med tanke
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, Ett mycket spinnande
exempel pa detta finns nu i
Visternorrland, dir médrahilsovards-
barnmorskan kommer hem till
kvinnan nir virkarbetet har startat och
foljer med henne in till forlossningen.

pa kursen i bilférlossning vi nyligen fick ta
del av i media, bade i Sverige och England.

"Néden dr uppfinningarnas moder” 4r ett
ordsprak som jag tinker pd nir utmaningar-
na hopar sig, bide privat och i mitt jobb.
Istillet for att ge efter for kinslan att det 4r
helt omgjligt att férindra och péverka, tin-
ker jag att utveckling faktiske dr omajligt att
forhindra. Den ingr i sjilva livet. Om sedan
utvecklingen gar at det hall jag vill ir ju en an-
nan sak, men min erfarenhet ir att det
fakreiskt gar att fa saker ungefir dit man vill
med hért arbete och mycket tjat. ...

Mia Ahlberg Forbundsordférande
mia.ahlberg@barnmorskeforbundet.se

Mia Ahlberg

En av de utmaningar vi star infor ir att for-
lossningsvarden blir allt mer centraliserad. Vi
ser hur mindre enheter stinger permanent el-
ler under sommaren. Minniskor ryter ifran
och dr missnojda, eftersom de vill ha denna
vard i sin nirhet.

Som kar kan vi i mycket liten utstrickning
paverka dessa beslut, men vi kan diremot
forsoka hitta nya losningar for att kvinnor
och deras familjer ska kidnna sig trygga
oavsett var de bor i Sverige. Ett mycket span-
nande exempel pd detta finns nu i Vister-
norrland, dir médrahilsovirdsbarnmorskan
kommer hem till kvinnan nir virkarbetet har
startat och foljer med henne in till forloss-
ningen. Kanske dr detta det forsta fréet till en
svensk modell av Case Load. I Stockholm har
ett projekt fitt pengar for att stirka upp mod-
rahilsovirden efter forlossningen for att av-
lasta sjukhusen.

En annan utmaning ir de kvinnor som
kommer till Sverige och soker asyl. Sveriges
Radio P1 har haft ett reportage om att de gra-
vida som kommer hit inte per automatik
kopplas upp till virdkedjan, med olika risker
som f6ljd. I dag finns det flera mycket goda
exempel pd hur barnmorskor aktive soker
upp kvinnor pa asylboenden for att de ska fa
ta del av var vilfird pé lika villkor.

Vi star infor stora utmaningar bade vad det
giller en férindrad demografi och nya hilso-
problem hos de kvinnor vi méter. Men den
svenska barnmorskan har i alla tider statt be-
redd att virda kvinnor pa deras villkor utifrin
en gedigen tradition av kunskap, professio-
nalism och etiskt forhdllningsitt.

Foridndringen ir allts redan iging och den
utmaningen tar vi oss an!

Vi hors,
Mia

99 Det var en mycket palast och
engagerad minister som pratade
med oss i en timme.

Mote med
Gabriel Wikstrom

Den 10 februari traffade Svenska
Barnmorskeforbundet folkhalso-, sjukvards-
och idrottsminister Gabriel Wikstrom pa
Socialdepartementet i Stockholm.

Métet initierades av Barnmorskeférbundet for
att diskutera den senaste tidens turbulens inom
férlossningsvarden och framtidens stora SRHR-
fragor.

Det var en mycket palast och engagerad
minister som pratade med oss i en timme. Vi var
Overens om att vard i samband med graviditet
och férlossning behdver férbattras. Vi var ocksa
Overens om att detsamma galler andra viktiga
halsoproblem for kvinnor.

Barnmorskeférbundet patalade att det var
Over 70 ar sedan det gjordes en nationell utred-
ning om forlossningsvarden — vilken vard kvinnor
har rétt till — och att det finns ett stort behov av
nationell samordning.

Vi diskuterade tillgang pa kompetens och hur
denna kompetens maste sékras i framtiden. Att
barnmorskor maste orka och vilja arbeta ett helt
yrkesliv framférdes som ett viktigt argument.
Barnmorskeférbundet presenterade dven aktu-
ella siffror pa faktorer som paverkar vardtyngd
och visade pa allt kortare vardtider. Férbundet
belyste aven att ersattningen for kvinnosjukvard
inte alltid speglar vardtyngden.
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