Motion nr 3
Arbetsgivare som Ioser barnmorskebristen med att anstalla sjukskoterskor

Kvinnokliniken pa Universitetssjukhuset i Linkdping har annonserat efter sjukskoterskor till en
fast anstallning pa Forlossning/BB. Pa kvinnokliniken pa Vrinnevisjukhuset i Norrkdping har
man sedan tidigare anstallt sjukskoterskor pa BB. Vid senaste ordférandekonferensen
uppdagades att pa flera BB-avdelningar i Sverige arbetar sjukskoterskor istallet for
barnmorskor. En tillfallig I6sning for att I6sa den extra anstrangda barnmorskebristen under
sommaren ar att lata de sjukskoterskor som pabdrjat barnmorskeutbildningen att vikariera pa
BB under sommaren, nagot man aven gjort pa US i Linkoping under flera somrar.

Att lata de sjukskoéterskor som pabdrjat sin barnmorskeutbildning vikariera pa BB en kortare
tid ar en I6sning som kan accepteras. Men att ge sjukskoterskor fast anstalining pa
antenatal-, forlossnings- och BB-avdelningar skulle komma att innebara manga brister, bade
medicinskt och omvardnadsmassigt men ocksa i arbetsmiljon for dvrig personal.

Sjukskoterskor har inte den kompetens och utbildning som kravs for att varda gravida och
forldsta kvinnor med sina nyfodda barn, d& detta inte ingar i deras grundutbildning. Denna
kompetensbrist kommer att innebara att de behéver fa mycket stéd och vagledning av de
barnmorskor de arbetar tilsammans med, nagot som belastar dessa ytterligare. De saknar
aven kunskaper om hur graviditet och forlossning gar till och hur de paverkar kvinnan, nagot
som ar viktigt for varden av den nyférldsta och hennes famil;.

Det finns en tanke fran arbetsgivarhall att sjukskéterskorna ska avlasta barnmorskor med
rena sjukskoéterskeuppgifter som att satta perifer kanyl, blanda dropp m.m. Detta innebar en
foraldrad form av rondsystem, dar kvinnan far ytterligare personal som goér punktinsatser,
och dar man som barnmorska far an mindre kontakt med kvinnan men anda maste goéra
samma beddmningar och ha det yttersta ansvaret for varden. | alla kontakter med kvinnan
gor barnmorskan en bedémning av situationen; hur kvinnan mar och bast stéttas fére, under
och efter forlossningen, aven nar man "bara” satter en PVK eller hanger ett dropp. Varje
kontakt med patienten innebar samtal, och varje samtal ger en grund fér en bedémning av
hur kvinnan mar.

Att andra yrkeskategorier tar éver arbetsuppgifter innebar aven att barnmorskan férvantas ta
hand om fler patienter samtidigt, da barnmorskan da har "mer tid éver” och det ytligt sett ser
ut som det finns fler personal, men att ansvaret anda till slut ligger pa de barnmorskor som
finns pa plats. Att ta in andra yrkeskategorier istallet fér barnmorskor innebar ocksa att malet
att fa fler barnmorskor till avdelningarna samt malet med en fédande per barnmorska
ignoreras.

Dagens BB-vard innebar mycket kort vardtid, dar det galler att ha den 6vergripande
kunskapen for att kunna goéra riskbedémningar féor mamma och barn, urskilja de mammor
och barn som behdver extra vardinsatser och inte évervarda den friska mamman och barnet
samt aven kunna ge optimalt amningsstod.

Efter en stor handelseanalys 2006 beslutande arbetsledningen pa US i Linkdping att fler
barnmorskor skulle anstallas for att 6ka den medicinska sékerheten. | och med den 6kade
barnmorskebemanningen kunde man genomfdra olika reformer pa férlossningsavdelningen
sasom att minst en (erfaren) koordinatorbarnmorska fanns pa varje skift, tva vardlag med tva
barnmorskor i syfte att stimulera teamarbetet barnmorskor emellan, samt schemalaggning
utefter kompetens — alltid minst tva erfarna barnmorskor pa varje arbetspass. Dessa
reformer har, anser ledningen, bidragit till klinikens goda medicinska resultat. Den utdkade
barnmorskebemanningen resulterade aven i ekonomiska och arbetsmiljomassiga vinster
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som minskad Overtidsersattning, bra semesterperioder samt tid for utbildning och
forbattringsarbeten.

Det finns barnmorskor som anser att det inte ar ett stort problem att sjukskdterskor arbetar
pa BB och forlossning. Detta ar ett bekymmer med tanke pa att vi da som kar inte ar enade i
fragan, nagot arbetsgivaren kan utnyttja till sin fordel. Anstallning av sjukskoterskor kan bli
frestande for arbetsgivaren da man utat sett har bemannat sin klinik och det till en billigare
peng. Kraven pa arbetsgivaren med hogre I6ner och battre arbetsmiljo for att lyckas
ateranstalla manga av de barnmorskor som slutat blir inte lika dverhdngande.

Anstallning av sjukskoterskor for att klara barnmorskebristen kan leda till att varden blir
mindre saker, vara kliniker blir mindre attraktiva for vara kvinnor och mindre attraktiva
arbetsplatser for legitimerade barnmorskor.

Vi yrkar:

— att barnmorskeférbundet ar tydligt i fragan och inte accepterar anstallning av
sjukskoterskor inom antenatal, férlossning och BB-vard.

— att barnmorskeférbundet driver fragan gentemot arbetsgivarrepresentanter och ansvariga
politiker.
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Forbundstyrelsens svar

Barnmorskeférbundet arbetar aktivt med fragan att kvinnosjukvard skall vara bemannad med
ratt kompetens. Barnmorskor kan inte ersattas av annan yrkeskategori. Barnmorskor har
specifik kunskap och kompetens pa avancerad niva fér vard som ror reproduktiv och sexuell
halsa och rattigheter.

Vi driver denna fraga gentemot politiska beslutsfattare, SKL, i samtal med 6vriga
yrkesorganisationer som arbetar i kvinnosjukvard och i media.

Forbundet arbetar aven aktivt med att paverka den barnmorskebrist som finns i vissa
regioner i Sverige. Detta genom att paverka antalet utbildningsplatser men aven genom
forslag att skapa mdjlighet for direktutbildning till barnmorska.

Vi ser aven ett behov av att fortydliga vad som ar brist pa barnmorskor och vad som handlar
om att barnmorskor valjer att inte arbeta som barnmorskor eller att arbeta pa annan ort/i
annat land. Val medvetna om att problematiken ser olika ut i olika delar av landet.

For att skapa forutsattningar for ratt bemanning hela aret anser forbundet att en barnmorska i
modravarden skall ansvara for max 80 inskrivna och att forlossningsvard skall bemannas
utifran en barnmorska per fédande. Detta skulle méjliggéra kompetensutveckling,
férbattringsarbete, handledning av barnmorskestudenter och lakare under utbildning med
flera, ratt stod till nya barnmorskor, tid for reflektion och rimlig aterhamtning.

Forbundet ser behovet att fortydliga vikten av barnmorskor dven inom gynekologi, eftervard,

preventivvard och levnadsvanor som paverkar reproduktiv och sexuell halsa.
Projektet Goda Levnadsvanor pagar och barnmorskeférbundet arbetar aktivt i projektet.
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Forbundsstyrelsen anser att fragorna redan har hog prioritet i forbundets arbete.

Forbundsstyrelsen yrkar att forbundsstamman anser motionen besvarad
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