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HALSO- OCH SJUKVARD | FRAMTIDEN — hur
ska den se ut? Reproduktiv Hilsa handlar enligt
WHO om att ha méjlighet till ett tillfredstillande
och tryggt sexualliv utan oro for sjukdom, for-
maga till fortplantning, frihet att planera sitt bar-
nafddande, dillgang till effektiva och acceptabla
metoder for familjeplanering, tillgang till en god
hilso- och sjukvérd s& att kvinnor kan genomgi
graviditet och forlossning i trygghet och forildrar
ges bista mojlighet att f3 friska barn.

FN:s allminna forklaring om minskliga rit-
tigheter (1948) sdger att alla minniskor ir fodda
fria med lika virde och rittigheter. Kvinnokon-
ventionen (1979) siger att diskriminering av
kvinnor krinker principen om lika rittigheter
och respeke for minniskors virdighet. FN:s mil-
leniemal (2000), MDGS5, handlar om att minska
modradodligheten.

Alla vet vad som krivs, indd verkar MDG5
bli en "flopp”. Ett hinder ir fattigdom; det krivs
pengar for en fungerande hilso- och sjukvard. Ett
annat 4r att kvinnor diskrimineras nir det giller
sexualitet och reproduktion. Hur ska man férhal-
la sig till det? Ja, endera later man sig nedslas och
ger upp eller si kimpar man vidare. Hilso- och
sjukvard i framtiden — forindring ir méjlig.
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I januari 2008 startades inom SLL/

Stockholms lins landsting ett projeke
med syfte att formulera krav pd vad

Stockholm ska

innehalla i en aukrorisations process. 1

forlossningsvirden i

uppdraget ingick bland annat att ta fram
en ersittningsmodell med en enhet-
lig forlossningspeng, samt utreda vilka
krav som i samband med detta kommer
att stillas pd 6ppenvérd i samband med
graviditet/forlossning. Inom ramarna for
projekeet deltog ett 40-tal representanter
for de olika professionerna involverade i
véird under graviditet och férlossning.
De politiska mal som tydliggjordes for
projektet var att inféra en fri etablering
for forlossningskliniker. Ett annat mal
vara att stirka vidrdsambanden mellan
MHYV - forlossning — eftervird. Vidare
onskade man minska omotiverade besok
pa sjukhusen. Slutligen, ett av det allra
viktigaste politiska mélen var familjens
rite att vilja forlossningsklinik med en

garanterad/prioriterad plats.
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Hur manga forlossnings-
kliniker tvingas stanga?

De regler som formulerats i auktorisa-
tionsprocessen for forlossningsvarden i
Stockholm kom att liggas pd en mycket
hég nivd. Sa hog att man tvingades att
limna tv4 av landstingets kliniker utan-
for auktorisationen. Ett av de minga krav
som stills pa en auktoriserad virdgivare i
Stockholm i dag 4r nimligen att enhe-
ten kan omhinderta akut sjuka nyfédda
barn, asfyktiska eller extremt omogna
barn. I klartext betyder detta att en vard-
givare som inte har en neonatal varden-
het/klinik i anslutning till sin egen enhet
inte kan bli auktoriserade. Vidare maste
forlossningskliniken ha en &rlig volym
pa minst 1 000 forlossningar per 12-ma-
naders period. Om virdgivaren inte nar
upp till denna volym upphér avtalet att
gilla! Den politiska tanken ir att patien-
ternas val av forlossningsklinik ska styra.
Detta ir en god tanke, men kopplingen
mellan att alla gravida helt frict kan vilja
klinik och dessutom att deras val ska pri-

oriteras pd den valda kliniken har lett till
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att vissa kliniker fitt en okad patienttill-
stromning. En av enheterna i Stockholm
har sedan auktorisationen skedde i mars
okat med 11 procent medan en annan
har minskat med sju procent.

Vad far en detaljstyrd regelbok for
konsekvenser for befolkningen och for
virden? Beskedet frin politiker har hit-
tills varit att de kliniker som fir en stor
patienttillstrémning fir “bygga ut”. Nu
ir detta inte nigot som sker Sver en natt
eftersom forlossningsvard till sin natur
ir oerhort beroende av infrastrukturen
pa sjukhuset i ovrigt. Det vill siga, till-
géng till operativa resurser, labb av olika
slag och réntgenavdelning. Enheter som
ocksi méste byggas ut om forlossnings-
virden vixer. En annan konsekvens for
varden ir de omedelbara problem som
uppstdr vid ett plotslige utckat patient-
underlag; bristande bemanning, brist pa
lokalyta och problem med uppritthil-
lande av patientsikerhet.

De konsekvenser som drabbar patien-
terna/befolkningen boér man fundera
sirskilt over. I Stockholm kan konstate-
ras att den klinik som &kat mest ocksa
har dubblerat andelen hinvisningar il
andra kliniker inom och utanfor linet
under 2009. Ur ett samhilleligt perspek-
tiv maste man friga sig vad man ska gora
med kliniker som nirmar sig ett patient-
underlag pi 1000 forlossningar per ar?
Enligt auktorisationsvillkoren ska de lig-
gas ned. Hur paverkar detta i sa fall dll-
gingen till forlossningsvird i den region

ddr man ligger ned en klinik?

En annan friga ir kvinnors valfrihet.
Vad ir det de kan vilja mellan? Som jag
ser det dr det endast ett val mellan geo-
grafiskt skilda forlossningskliniker, inte
mellan skillnader i virdinnehaill, storlek
pa klinik eller i vilken utstrickning pa-
tienten sjilv kan paverka varden.

I dag finns ingen mojlighet for kvin-
nor att vilja en liten forlossningsklinik,
eller en ABC-enhet eftersom dessa inte
kommer att bli auktoriserade om de inte
ligger pa ett sjukhus med barnklinik och
har en volym pd mer dn 1000 forloss-
ningar per dr. Vad ir d4 alternativet om
man bor i Stockholm? Jo att féda barn
hemma, fér det kan man fortfarande
gora eftersom SLL 4nnu ersitter omfo-
derskor som viljer att f6da barn hemma.
Som blivande mamma kan man med
andra ord vilja mellan att f6da barn pi
en stor forlossningsklinik eller hemmal!
Sé blev valfriheten i sjilva verket mer be-
grinsad dn den var innan.

Vad skulle ske om resten av landet
skulle omfattas av en regelbok som den i
Stockholm? Jo, 12 kliniker i landet skulle
liggas ned pd grund av att de har mindre
dn 1000 forlossningar per ar. Ytterligare
ett tiotal kliniker skulle stingas pa grund
av att de saknar barnklinik. Man kan
undra om vi ska ha andra krav p4 virden
i storstdder jaimfort med landet i 6vrigt?
Ar riteen dill lika vard for alla medbor-
gare i landet och en 6kad valfrihet i sjilva

verket en sjukvirdspolitisk bluff?
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Ombudsméte 2009

Svenska Barnmorskeférbundet

Svenska Barnmorskeforbundet det dr vi —
alla medlemmar. Ombudsmétet viljer de
barnmorskor som ingdr i férbundsstyrel-
sen. Inom férbundet finns ocksa de som
har uppdrag i Vetenskapliga Radet, Jor-
demodern och den nya vetenskapliga tid-
skriften Sexual & Reproductive Health-
care. Sedan 2007 finns en internationell
sektion och frin och med ombudsmétet
2009 har férbundet ett Internationellt
Rid. Foérutom detta si finns alla lokal-
foreningar frin norr dll séder och flera
nitverk, arbetsgrupper och projeke dir
enskilda barnmorskor ir engagerade och
utsedda, i egenskap av barnmorska och
medlem, att representera professionen
och Svenska Barnmorskeférbundet.

Ett fortroendeuppdrag

Vad gér man da pé nationell nivd — med
ett fortroendeuppdrag som foérbundssty-
relseledamot? Skiljer det sig frin att vara
aktiv i en lokalférening? Svaret dr nog
bide ja och nej. Svenska Barnmorskefor-
bundets arbete utgir frin stadgarna och
den verksamhetsplan som ombudsmétet
fattar beslut om. Allt handlar om barn-
morskans kompetensomride, sexuell och
reproduktiv hilsa, men frgorna ir och
kan diskuteras pd olika nivier. Mycket
handlar ocksi om samarbete med andra
organisationer och myndigheter. Det
handlar om att ha en plan fér vad som

ska goras, samtidigt som man har bered-
skap for aktuella frigor. Ett fortroende-
uppdrag som kriver tid och engagemang.

En yrkesorganisation med inflytande
Svenska Barnmorskeférbundet har som
yrkesorganisation ett stort inflytande i
fragor som rdr kvinnors och barns hilsa
— sexuell och reproduktiv hilsa och rit-
tigheter. For att uppritthilla inflytandet
s maste arbetet inom forbundet kon-
centreras pa aktuella frigor. Det handlar
om strategiska och politiska stillnings-

taganden.

Verksamhetsplan 2010-201 |

Svenska Barnmorskeforbundets om-
budsméte har fattat beslut om en verk-
samhetsplan infér de kommande 4ren
2010-2011. Infér de kommande tv3 dren
har forbundet formulerat de mest prio-
riterade omridena. Det ir framtagandet
av nationella rikdinjer, lansering av en
ny vetenskaplig tidskrift, forskning och
implementering, patientsikerhetsarbete,
jubileum ar 2011, internationellt arbete,
barnmorskans roll i abortvirden, méd-
rahilsovirden i framtiden och lagstift-
ning vilken reglerar verksamhetsomradet

barnmorskor arbetar inom.

Valda vid ombudsmotet 2009
Revisor och revisorsuppleant
Karin Svirdby, Ostersund
Marianne B Johansson, Pited
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Valberedning Vill du veta mer om vad som ir pé ging
Ann-Britt Hjelm, Stockholm i forbundet — kontakta din lokalférening
Johanna Granberg, Blekinge eller kansliet. Stadgar fér Svenska Barn-
Lena Nilsson, Skaraborg morskeforbundet och lokalférening hit-
Maria Renstrom, Dalarna tar du pa hemsidan:

Ulrika Dagher, Jimtland www.barnmorskeforbundet.se

Svenska Barnmorskeférbundets styrelse
w -

Forbundsordférande Catharina Zdtterstrom, Fia Boj-Sandin,
Ingela Wiklund, Solna Stockholm Karlstad

Gunilla Banke, Karin Reimegard, Kathe Wedin, Malmé
Kristianstad Lund

Lotta Ellberg, Marianne Johansson, Asa Rasbrink,
Helsingborg Goteborg Link&ping
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