Svenska
Barnmorskeforbundets

punktsprogram

Svenska Barnmorskeférbundet ar organisationen for barn-
morskor i Sverige sedan 1886. Svenska Barnmorskeférbundets
vision ar en stark, trygg och kunskapsbaserad barnmorskekar,
jamlika villkor for kvinnor, ungdomar och transpersoner

i hela landet, och ett nationellt och internationellt ledarskap
i utvecklingen av barnmorskans profession.

10-punktsprogrammet ar ett fortsatt steg i det arbetet.

En profession — en organisation



.Io Barnmorskeledd vard i fokus

Heltidsarbetande barnmorska bdr ha maximalt 65 eller farre nyinskrivna gravida per
heltidstjanst barnmorska. Vid dimensionering ska hansyn tas till dvriga verksamhets-
omraden samt patienternas vardbehov, exempelvis vid medicinska eller obstetriska
tillstand, psykisk ohalsa, socioekonomisk utsatthet eller behov av tolk (Nationellt
ndtverk féor médrahdlsovdrd 2026).

Foraldraskapsstod under graviditet ska samordnas av barnmorska.

Utveckla en differentierad vard for gravida, fédande och tiden efter fodseln. Vard ska
bedrivas pa ratt vardniva, innebara valmajligheter for gravida och fédande och utgéra
norm i Sverige. Ett satt &r att inféra BB-vard i hemmet och relationella vardmodeller
som Min Barnmorska i hela landet. Ett annat ar att skapa mindre barnmorskeledda
enheter.

Arbetssattet "en fodande — en barnmorska” ska inféras som standard nationellt.

Garantera barnmorskebemanning pa BB efter fédseln och inom gynekologin dar
barnmorskekompetens behovs.

Vardtyngden ska styra antalet familjer pd BB som vardas av en barnmorska
—fyra familjer ar ett riktvarde.

2 e Modernisera barnmorskeutbildningen

Barnmorskeutbildningen ar 1,5 ar 1ang. Den behdver omgdende forlangas for att
mojliggodra for nyutbildade barnmorskor att mdta de kvalitets- och kunskapskrav
som kravs i en alltmer komplex vard.

Initiera en statlig utredning for att reformera och utveckla en sammmanhallen
barnmorskeutbildning (direktutbildning) pa fem ar. Det kravs for att mota fram-
tidens kompetenskrav, samhéllets vardbehov och EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv.
Genom en sammanhallen utbildning kan kompetensforsérjningen starkas.

Regering, riksdag och relevanta myndigheter behdéver agera for att behoériga
universitetslektorer i barnmorskevetenskap ska 6ka i antal.
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3. Skapa en hallbar arbetsmiljé

Barnmorskor ska ha inflytande nér varden organiseras och utvecklas. Barnmorskans
kompetens och perspektiv behovs for att uppna kvalitet pa den vard som ges.

Barnmorskors omfattande deltidsarbete behéver utredas for att uppna en hallbar
forandring.

En utveckling av arbetstidsmodeller, som ger adekvat aterhamtning, mojlighet till
reflektion och kompetensutveckling, behover prioriteras och implementeras.

4. Sakerstall livslang kompetensutveckling

Kontinuerlig kompetensutveckling for barnmorskor ska ske under yrkeslivet och under
arbetstid. Verksamheterna har ansvar for att tillgodose den enskilda barnmorskans
behov av kompetensutveckling och fortbildning. Kompetensmodeller bér anvandas for
att tydliggora barnmorskans utveckling inom yrket.

5. Stark barnmorskevetenskapen

Ett nationellt atagande kravs for att starka barnmorskevetenskapen: Fler forskartjanster
och karriarvagar for saval doktorander som forskande barnmorskor behovs. Riktade
forskningsmedel till barnmorskevetenskap kring reproduktiv, perinatal och sexuell halsa
och rattigheter (SRHR) kravs.

Bygg ut mojligheten till forenade anstallningar for barnmorskor med relevant akademisk
kompetens. Det ger mojlighet att bedriva forskning och att ha en samtidig féorankring
inom kliniska verksamheter. Det ger god samverkan mellan larosaten och verksamheter.

Villkoren féor barnmorskor under doktorandutbildning behover forbattras genom en hall-
bar arbetsmiljo och en 16n som avspeglar forskarutbildningen och barnmorskekompeten-
sen pa avancerad niva.

Barnmorskor ska ha en sjalvklar roll som experter i utvecklingen av riktlinjer, vardprogram
och metodstdd pa alla organisatoriska nivaer dar barnmorskans kunskap behdvs.

6. Framja hallbarhet i forlossningsvarden

Malet med férlossningsvarden ar en frisk kvinna, ett friskt barn och en positiv forlossnings-
upplevelse. Genom att stédja normala fysiologiska processer, uppratthalla en hég andel
normala fodslar och minimera évermedikalisering och interventioner framjas en
ekologiskt, socialt och ekonomiskt hallbar graviditets- och férlossningsvard. Salutogena
indikatorer ska finnas och premieras.
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.7. Stark barnmorskans roll i folkhalsoarbetet

Ett nationellt uppdrag for ungdomsmottagningarna boér inféras.

Alla ungdomar ska kunna beséka en ungdomsmottagning. Vid stora geografiska
avstand kan en barnmorska knytas till skolelevhélsan for att tillgodose behoven av
sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter.

Ett fysiskt besok pa barnmorskemottagning bor alltid erbjudas vid den alders-
massiga 6vergangen fran ungdomsmottagning till barnmorskemottagning.
Vid besoket erbjuds samtal om sexualitet, fertilitet och levnadsvanor —en repro-
duktiv livsplan diskuteras.

Amning ar forstahandsvalet for ett nyfott barn. Barnmorskan ska finnas som stod i
hela vardkedjan for att starka kvinnor som vill amma - ett nationellt amnings-
kompetenscenter ska inforas.

Ett "mitt i livet-besodk” pa barnmorskemottagning ska erbjudas kvinnor i aldern kring
klimakteriet. Besoket syftar till att kartlagga behov, sexuell halsa och en uppféljning
av eventuella komplikationer efter tidigare barnafédande.

8. Reglering av barnmorskans kompetens
och befogenheter

En utdkad forskrivningsratt till barnmorskor kravs for att motsvara yrkets kompe-
tens och ansvar. Det ger en 6kad patientsakerhet och mer tillganglig vard.

Vid en utvidgad forskrivningsratt behdvs mer utbildning for kompetenshdjning,
exempelvis i samband med barnmorskans roll for vaccinering. Utbildningen kan
rymmas inom ramen fér en utdkad barnmorskeutbildning.

9. Framja en jamlik och individualiserad vard

Alla ska ha ratt till en jamlik reproduktiv, perinatal och sexuell halsa — oavsett kon,
alder, kdnsidentitet, sexuell laggning, etnicitet, funktionsnedsattning, bostads-
ort, bakgrund eller socioekonomi. Varden behéver vara individualiserad utifran
bade behov och tillganglighet. Barnmorskans roll ar central.

En differentierad vard med fler vardnivaer mojliggér en 6kad tillganglighet och
Okar hallbarhet och kvalitet.

Alla ska ha ratt till avgiftsfri tolk vid alla vardmoten med barnmorska.

Nolltolerans mot kénsbaserat vald. Har har barnmorskan en nyckelposition for att
identifiera och agera kring vald.

1 Oo Stark barnmorskans ledarskap

Kompetensutveckling for chefer och ledare ska erbjudas kontinuerligt. Det kan
innebara avsatt tid for reflektion, handledning, fortbildning samt mentorskap.

Arbetsvillkor och arbetstyngd ska mojliggéra ett hallbart ledarskap. Antalet
medarbetare per chef ska vara rimligt och |[6nen ska avspegla ansvar och
uppdrag.

Barnmorskor i ledande position ska ha mandat att utveckla varden och vara en
sjalvklar del av organisationens ledning och styrning.

Nar en enskild éverenskommelse gallande inldst ratt till dvertidsersattning ingas
vid anstallning, ska det i anstaliningsavtalet framga vilket varde, exempelvis [6n,
semesterdagar, évertidstimmar som det inlésta motsvarar. Overenskommelsen
ska helst vara uppsagningsbar om anstallningens verklighet inte langre motsvarar
det som 6verenskommelsen bygger pa.
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Svenska Barnmorskeforbundet ar den férsta nationella
kvinnliga professionsorganisationen i Sverige. Som en unik
organisation ar Svenska Barnmorskeférbundet drivande och
delaktig i bade barnmorskans profession och roll i Sverige
och globalt och har en sjalvklar roll i halso- och sjukvardens
utveckling inom omradet fér SRHR: sexuell, reproduktiv
halsa och rattigheter. Forbundet arbetar strategiskt med
I6ne- och villkorsfragor i samverkan med fackférbundet
SRAT och de 25 lokala barnmorskeférbunden inom Svenska
Barnmorskeférbundet som representerar hela Sverige.

Svenska Barnmorskeforbundet foretrader Sverige i styrelsen
for Nordiskt Jordmorforbund (NJF) och ar ledamot i European
Midwives Association (EMA). Svenska Barnmorskeférbundet
foretrader Sverige som ledamot i den globala barnmorske-
organisationen International Confederation of Midwives (ICM).

Kontakt

Eva Nordlund, ordférande Svenska Barnmorskeforbundet
och ordférande Svenska Barnmorskeférbundets Chefsrad
eva.nordlund@barnmorskeforbundet.se

Charlotte Elvander, vice ordférande Svenska Barnmorskeférbundet
och ordférande Svenska Barnmorskeférbundets Vetenskapliga rad
charlotte.elvander@barnmorskeforbundet.se

Erica Solheim, vice ordférande Svenska Barnmorskeforbundet
och ordférande Svenska Barnmorskeférbundets Etiska rad
erica.solheim@barnmorskeforbundet.se

Li Thies-Lagergren, styrelseledamot Svenska Barnmorskeférbundet
och ordférande Svenska Barnmorskeférbundets Utbildningsrad
li.thies-lagergren@barnmorskeforbundet.se

Malin Bogren, styrelseledamot Svenska Barnmorskeférbundet
och ordférande Svenska Barnmorskeférbundets Internationella rad
malin.bogren@barnmorskeforbundet.se

Anja Lundstrom, styrelseledamot Svenska Barnmorskeférbundet
anja.lundstrom@barnmorskeforbundet.se

Anna Cagnell, styrelseledamot Svenska Barnmorskeférbundet
anna.cagnell@barnmorskeforbundet.se

Helén Bengtsson, styrelseledamot Svenska Barnmorskeférbundet
helen.bengtsson@barnmorskeforbundet.se

Therese Lindberg, styrelseledamot Svenska Barnmorskeférbundet
therese.lindberg@barnmorskeforbundet.se
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