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Skyldigheter och rättigheter

Ett beslut som är fattat enligt en sådan lag 
kan i regel överklagas så att den enskilde 
får en förnyad prövning i en annan instans. 
Det finns viss lagstiftning på hälso- och 
sjukvårdsområdet som har mer karaktär av 
rättighetslagstiftning. Till exempel finns 
särskilda regler för abort i abortlagen 
(1974:595) och sterilisering i steriliserings-
lagen (1975:580).

Mödravård och förlossningsvård omfat-
tas av begreppet hälso- och sjukvård i bland 
annat hälso- och sjukvårdslagen, patient
lagen och patientsäkerhetslagen. De krav 
och bestämmelser som finns i dessa lagar 
gäller även mödravård och förlossningsvård. 

Socialstyrelsen har ett pågående rege
ringsuppdrag att ta fram nationella rikt- 
linjer för förlossningsvården och ett kun-
skapsstöd till vården. Ett kunskapsstöd 
kommer med rekommendationer (bör) till 
hälso- och sjukvårdspersonalen och är inte 
en styrande (ska) författning.

 Sedan den 1 januari 2021 finns en för-
fattning om erkännande av yrkeskvalifika-
tioner inom hälso- och sjukvården (HSLF-
FS 2020:48); Utövande av yrkesverksamhet 
Barnmorskor. Den anger vad barnmorskor 
ska ha tillträde till och vilka yrkesverksam-
heter en barnmorska ska ha rätt att utöva. 
Ska, inte bör.

Är det inte dags för föreskrifter om 
framtidens mödra- och förlossningsvård?  
Det svenska Barnmorskeväsendet 2.0.

• Mödra- och förlossningsvård är ett 
mycket viktigt område inom svensk hälso- 
och sjukvård. Men i styrande lagtext finns 
det inte med. Det märks ibland, både i 
offentlig debatt och i statliga utredningar 
om den svenska hälso- och sjukvården. 
Det är anmärkningsvärt eftersom alla vet 
att mödra- och förlossningsvård är helt 
avgörande för ett land och dess befolkning. 

Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), 
HSL, innehåller bestämmelser om hur hälso- 
och sjukvården ska organiseras. Det är  
en skyldighetslag för vårdgivare och kommu
ner och regioner som huvudmän. HSL 
innehåller krav på vårdgivarna som till 
exempel att vården ska vara god, att det ska 
finnas den personal som behövs för att 
kunna uppfylla kravet på god vård. Bestäm-
melserna ger dock inga utkrävbara rättig-
heter för patienterna.

Patientlagen (2014:821), PL, antogs för 
att stärka och tydliggöra patientens ställ-
ning. Här finns krav på att patienten ska få 
information om till exempel regler om 
vårdgaranti och val av behandlingsmetod 
(under vissa förutsättningar). Patientlagen 
är ingen renodlad rättighetslagstiftning 
eftersom vårdens beslut inte kan överklagas 
och överprövas. Däremot kan missnöjda 
patienter klaga till Inspektionen för vård 
och omsorg (IVO) enligt bestämmelserna i 
patientsäkerhetslagen (2010:659).

En rättighetslag är utformad så att den 
ger den enskilde en specifik rättighet.  
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Nu satsar vi på  
er barnmorskestudenter! 
Vill du vara med?

Kontakta vice ordförande Erica Solheim på erica.solheim@barnmorskeforbundet.se. 

Med oss i detta är Amanda Backlund studenthandläggare SRAT.  

Ytterligare representanter från förbundsstyrelsen är Li Thies-Lagergren, 
Malin Bogren och Ewa Andersson. 

Vi söker en representant från vardera läro-
säte som vill vara med och utforma och ta 
en plats i studentsektionen. Tillsammans 
ska sektionen arbeta för positiv interak-
tion mellan lärosätena och arbeta aktivt 
med att bedriva studenternas frågor.  
Den som väljs till att vara sammankallande 
för sektionen kommer även vara kontakt
person till förbundsstyrelsen och Utbild-
ningsrådet. 

• Svenska Barnmorskeförbundet tillsam-
mans med SRAT arbetar för att starta upp 
en studentsektion för er studenter, med er 
studenter. Här finns möjligheten att lyfta 
och driva era perspektiv kring utbildning 
och profession. Som referensgrupp till för-
bundsstyrelsen kan vi tillsammans verka 
starkare i frågor som berör utbildningsfrå-
gor och framtid, inom förbundet och ut 
mot makthavare och media. 

Vill du representera  
ditt lärosäte och vara med  
på en ny resa inom  
Svenska Barnmorskeförbundet?

Eva Nordlund Ordförande,  
Leg Barnmorska, BB Stockholm

Ewa Andersson Styrelseledamot,  
Leg Barnmorska, docent  
Karolinska Institutet Stockholm

Erica Solheim Vice ordförande,  
Etiska rådet, Leg Barnmorska,  
Kvinnokliniken Ryhov Jönköping

Louise Lundborg
Vice ordförande, Leg Barnmorska, 
doktorand, Enheten för Klinisk  
Epidemiologi Karolinska Institutet

Li Thies-Lagergren 
Kassör, Utbildningsrådet,  
Leg Barnmorska, Mmid, docent, 
Barnmorskeprogrammet  
Lunds universitet

Malin Bogren Styrelseledamot,  
Internationella rådet,  
Leg Barnmorska, docent,  
Göteborgs universitet

Therese Lindberg
Styrelseledamot, Leg Barnmorska,  
Centrum för obstetrik  
och gynekologi Skellefteå

Charlotte Elvander Styrelseledamot, 
Vetenskapliga rådet, Leg Barnmorska, 
FoU, vårdutvecklare, PhD,  
BB Stockholm
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Den evidens som vi ofta hänvisar till i svensk 
förlossningsvård är Cochrane Library  
som regelbundet uppdaterar och går igenom 
all forskning om kontinuerligt stöd under 
födsel och redovisar de resultat som kan ses. 

Det visar sig att såväl medicinska utfall 
som förlossningsupplevelse förbättras när 
den födande har kontinuerligt stöd. Men 
det går inte att utifrån global forskning 
säga att det bästa är att en barnmorska ger 
stödet eftersom det finns stora skillnader  
i hur förlossningsvården är organiserad  
i olika länder. 

I Norge finns till exempel ett statligt be-
slut på att en föderska ska erbjudas konti-
nuerligt stöd av en barnmorska så tidigt 
som möjligt i aktiv fas. Om det inte sker ska 
en avvikelse skrivas. Även dansk förloss-
ningsvård har haft en tydlig riktning mot 
en födande – en barnmorska och klarar 
målet mestadels. Forskningen ger oss alltså 
inte alla svar.

Det är oerhört viktigt att vi som profes-
sion tar bollen och tänker ett steg längre. 
Den svenska barnmorskan är unik med  
sin kompetens och sitt kunnande och som 
kår kan vi staka ut den gemensamma rikt-
ning som barnmorskeprofessionen anser 
vara den bästa. En riktning som samtidigt 
kan ge en bättre arbetsmiljö. 

• I Svenska Barnmorskeförbundets styrelse 
välkomnar vi tre nya ledamöter som 
kommer arbeta med all sin kompetens för 
oss barnmorskor. Det kommer att bli 
riktigt bra.

Region Stockholm har nu tydligt pekat 
ut att klinikernas barnmorskor ska arbeta 
med en födande – en barnmorska. Det gör 
att barnmorskor i Stockholm befinner sig 
mitt i en stor diskussion och många upple-
ver frustration. Hur ska det gå till? 

Det saknas många barnmorskor men 
samtalen handlar också om olika sätt att se 
på barnmorskearbetet och om vilken evi-
dens som finns för att det faktiskt ska vara 
just en barnmorska under den aktiva fasen 
av födseln. Vad innebär då en aktiv fas i 
praktiken? 

Det finns barnmorskor som tycker att 
det går utmärkt att gå emellan föderskor 
och som gärna vill arbeta med under
sköterskor. Kan vi göra olika när det kom-
mer till det praktiska? Ska jag sitta på 
rummet med en sovande kvinna som fått  
en epidural? 

Ja, som ni förstår pågår det ett tanke
arbete inom professionen på de kliniker 
som orkar och har utrymme att jobba med 
frågan. Pengarna till att förstärka barn-
morskebemanningen är redan på ingång 
till klinikerna.  

	 	ORDFÖRANDE HAR ORDET 	

EVA NORDLUND  
FÖRBUNDSORDFÖRANDE
eva.nordlund@barnmorskeforbundet.se

Den svenska barnmorskan 
är unik med sin kompetens 

och sitt kunnande och som kår  
kan vi staka ut den gemensamma 
riktning som barnmorske- 
professionen anser vara den bästa.

Nytt år med nya utmaningar  
– men också utveckling och kamp

Det som händer i Stockholm väcker intresse 
i hela landet och kan bli en förebild. Det är 
rimligt att en födande ska kunna vara trygg 
i att ha en barnmorska vid sin sida när hon 
är i aktiv födsel. Jag vill sticka ut hakan  
och påstå att de flesta svenska barnmorskor 
kanske inte vet hur det är att inte behöva 
dela sitt fokus mellan flera födande. Vår-
den är organiserad utifrån bemanningsmål 
där barnmorskor effektivt ska gå emellan 
flera föderskor eller åtminstone alltid vara 
på vänt för det. I det är vi normaliserade. 
Det tar ett antal månader att ”lugna ner 
sig” och förstå att stöd också kan innebära 
att ”bara vara” och utöva vaksam närvaro 
och att detta kan vara en kraftfull inter-
vention. Det innebär en fysisk och själslig 
upplevelse för en barnmorska att få ge stöd 
i lugn och ro i en kontext där det förväntas. 

Jag föreslår att vi samlar oss i barn
morskekåren och ser det stora värde som 
en kompetent barnmorska har i ett föde-
rum och att vi med de medel som står  
till buds från och med nu arbetar för en 
födande – en barnmorska. 

Hej så länge!
Eva

Vård efter förlossning · 23 mars 2022 via Zoom 
Har barnmorskan någon roll inom eftervården? Tankar och idéer om helhetsperspektiv och samverkan. 

Mer information och zoomlänk publiceras i Kalendarium barnmorskeforbundet.se

Professionellt barnmorskeforum
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