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Skyldigheter och rattigheter

REDAKTOR MARGARETA REHN

* Médra- och férlossningsvdrd ir ett
mycket viktigt omrade inom svensk halso-
och sjukvard. Men i styrande lagtext finns
det inte med. Det mirks ibland, bade i
offentlig debatt och i statliga utredningar
om den svenska hilso- och sjukvarden.
Det dr anmiarkningsvirt eftersom alla vet
att modra- och forlossningsvard ar helt
avgorande for ett land och dess befolkning.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL, innehaller bestimmelser om hur hilso-
och sjukvarden ska organiseras. Det dr
en skyldighetslag for vardgivare och kommu-
ner och regioner som huvudman. HSL
innehaller krav pa vardgivarna som till
exempel att virden ska vara god, att det ska
finnas den personal som behovs for att
kunna uppfylla kravet pa god vard. Bestam-
melserna ger dock inga utkravbara rittig-
heter for patienterna.

Patientlagen (2014:821), PL, antogs for
att starka och tydliggora patientens still-
ning. Har finns krav pé att patienten ska fa
information om till exempel regler om
vardgaranti och val av behandlingsmetod
(under vissa forutsittningar). Patientlagen
ar ingen renodlad rattighetslagstiftning
eftersom vardens beslut inte kan 6verklagas
och 6verprovas. Daremot kan missnéjda
patienter klaga till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) enligt bestimmelserna i
patientsikerhetslagen (2010:659).

En rattighetslag dr utformad sd att den
ger den enskilde en specifik rattighet.

Ett beslut som ir fattat enligt en sddan lag
kan i regel 6verklagas sd att den enskilde
far en fornyad provning i en annan instans.
Det finns viss lagstiftning pa hilso- och
sjukvardsomradet som har mer karaktir av
rattighetslagstiftning. Till exempel finns
sarskilda regler for abort i abortlagen
(1974:595) och sterilisering i steriliserings-
lagen (1975:580).

Modravard och forlossningsvard omfat-
tas av begreppet hilso- och sjukvard i bland
annat hilso- och sjukvardslagen, patient-
lagen och patientsikerhetslagen. De krav
och bestimmelser som finns i dessa lagar
giller &ven modravard och forlossningsvard.

Socialstyrelsen har ett pdgaende rege-
ringsuppdrag att ta fram nationella rikt-
linjer for forlossningsvarden och ett kun-
skapsstod till varden. Ett kunskapsstod
kommer med rekommendationer (bor) till
hilso- och sjukvardspersonalen och dr inte
en styrande (ska) forfattning.

Sedan den 1 januari 2021 finns en for-
fattning om erkinnande av yrkeskvalifika-
tioner inom hilso- och sjukvirden (HSLF-
FS 2020:48); Utovande av yrkesverksamhet
Barnmorskor. Den anger vad barnmorskor
ska ha tilltrade till och vilka yrkesverksam-
heter en barnmorska ska ha ritt att utova.
Ska, inte bor.

Ar det inte dags for foreskrifter om
framtidens modra- och forlossningsvard?
Det svenska Barnmorskevisendet 2.0.
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I ORDFORANDE HAR ORDET

Nytt &r med nya utmaningar
— men ocksd utveckling och kamp

« | Svenska Barnmorskeférbundets styrelse
vilkomnar vi tre nya ledamaoter som
kommer arbeta med all sin kompetens for
oss barnmorskor. Det kommer att bli
riktigt bra.

Region Stockholm har nu tydligt pekat
ut att klinikernas barnmorskor ska arbeta
med en fodande —en barnmorska. Det gor
att barnmorskor i Stockholm befinner sig
mitt i en stor diskussion och ménga upple-
ver frustration. Hur ska det ga till?

Det saknas manga barnmorskor men
samtalen handlar ocksa om olika sitt att se
pa barnmorskearbetet och om vilken evi-
dens som finns for att det faktiskt ska vara
just en barnmorska under den aktiva fasen
av fodseln. Vad innebir da en aktiv fas i
praktiken?

Det finns barnmorskor som tycker att
det gir utmirkt att g emellan féderskor
och som girna vill arbeta med under-
skoterskor. Kan vi gora olika nir det kom-
mer till det praktiska? Ska jag sitta pa
rummet med en sovande kvinna som fatt
en epidural?

Ja, som ni forstdr pagéar det ett tanke-
arbete inom professionen pa de kliniker
som orkar och har utrymme att jobba med
fragan. Pengarna till att férstirka barn-
morskebemanningen dr redan pé ingdng
till klinikerna.
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,, Den svenska barnmorskan
ar unik med sin kompetens
och sitt kunnande och som kér

kan vi staka ut den gemensamma

riktning som barnmorske-
professionen anser vara den bdsta.
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Den evidens som vi ofta hinvisar till i svensk
forlossningsvard ar Cochrane Library

som regelbundet uppdaterar och gir igenom
all forskning om kontinuerligt stéd under
fodsel och redovisar de resultat som kan ses.

Det visar sig att savil medicinska utfall
som forlossningsupplevelse forbattras nir
den fodande har kontinuerligt stod. Men
det gar inte att utifran global forskning
sdga att det bista dr att en barnmorska ger
stodet eftersom det finns stora skillnader
i hur forlossningsvarden dr organiserad
iolika linder.

I Norge finns till exempel ett statligt be-
slut pa att en féderska ska erbjudas konti-
nuerligt stod av en barnmorska s3 tidigt
som méjligt i aktiv fas. Om det inte sker ska
en avvikelse skrivas. Aven dansk forloss-
ningsvard har haft en tydlig riktning mot
en fodande —en barnmorska och klarar
malet mestadels. Forskningen ger oss alltsd
inte alla svar.

Det ir oerhort viktigt att vi som profes-
sion tar bollen och tinker ett steg lingre.
Den svenska barnmorskan ir unik med
sin kompetens och sitt kunnande och som
kar kan vi staka ut den gemensamma rikt-
ning som barnmorskeprofessionen anser
vara den bista. En riktning som samtidigt
kan ge en bittre arbetsmiljo.

Det som hinder i Stockholm vicker intresse
i hela landet och kan bli en forebild. Det dr
rimligt att en fodande ska kunna vara trygg
iatt ha en barnmorska vid sin sida nir hon
ar i aktiv fodsel. Jag vill sticka ut hakan
och pasta att de flesta svenska barnmorskor
kanske inte vet hur det ir att inte behova
dela sitt fokus mellan flera fodande. Var-
den ir organiserad utifrdn bemanningsmal
dir barnmorskor effektivt ska ga emellan
flera foderskor eller &tminstone alltid vara
pa viant for det. [ det dr vi normaliserade.
Det tar ett antal manader att ”lugna ner
sig” och forstd att stod ocksd kan innebira
att ”bara vara” och utéva vaksam nirvaro
och att detta kan vara en kraftfull inter-
vention. Det innebir en fysisk och sjilslig
upplevelse for en barnmorska att fa ge stod
ilugn och ro i en kontext dir det forvintas.
Jag foreslar att vi samlar oss i barn-
morskekadren och ser det stora virde som
en kompetent barnmorska har i ett fode-
rum och att vi med de medel som star
till buds fran och med nu arbetar fér en
fodande —en barnmorska.

Hej sa linge!
Eva

Professionellt Q barnmorskeforum

Vard efter forlossning - 23 mars 2022 via Zoom

Har barnmorskan nagon roll inom eftervarden? Tankar och idéer om helhetsperspektiv och samverkan.

Mer information och zoomlank publiceras i Kalendarium barnmorskeforbundet.se
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