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Vardigt och tryggt
pa vara villkor

Vinsterpartiet Ostergotlands forslag for en
battre modra- och forlossningsvard



Inledning

| Sverige har vi lange slagit oss for brostet och varit stolta 6ver var framgangsrika férlossningsvard.
Med goda medicinska resultat och rekordlag dodlighet fér bade modrar och barn har vi legat i
framkant. Med ett starkt fokus pa en tradition med en stark tilltro till barnmorskans kompetens och
kvinnans ratt till en trygg forlossning utan stérre medicinska ingrepp dn vad som betraktats som
nodvandigt har den svenska forlossningsvarden drivits fram. Men nagonting har hant.

Idag flyr barnmorskor fran forlossningsavdelningar 6ver hela landet. Det rader en nationell kris i
forlossningsvarden. Manga beskriver att de inte langre kan sta for den vard de bedriver ur ett etiskt
perspektiv. Den vard som bedrivs beskrivs av manga som ej patientsaker.

Rapporterna om brist pa barnmorskor och kriser i forlossningsvarden har avlost varandra under flera
ar. Det ar dock barnmorskornas starka lojalitet mot de gravida kvinnorna och varandra som hallit
varden pa fotter.

Nar pandemin drabbade samhallet slog den extra hart mot sjukvarden. Férlossningsvarden var inte
den del av varden som behandlade de covidsjuka patienterna men var trots det kanske en av de
verksamheter som drabbades hardast. Det finns alldeles for fa barnmorskor som vill jobba dar och
nagra vikarier finns inte att tillga.

Nar sjukfranvaron 6kade kraftigt 6kade pressen pa de barnmorskor som var kvar att jobba extra och
tacka upp for varandra. For de som blev sjuka 6kade stressen da de vet att deras franvaro betalas av
en kollegas fritid. Detta gjorde att pandemin skyndade pa en pa sikt oundviklig utveckling om inte
kraftfulla atgarder vidtas. Den systematiska underbemanningen som varit under manga ar ger nu
effekt med en mycket trétt och sliten barnmorskekar dar allt fler 6vervager att lamna det yrke som
de alskar.

Men det dr inte bara pandemin som ar problemet. | en varld dar valfarden kommersialiseras allt mer
och dar resurserna inte langre racker till har de styrande politikerna dven lagt om villkoren for
forlossningsvarden. Resurserna har inte foljt med nar behoven har 6kat.

Under varen 2021 tog Vardforbundet fram en kartlaggning dar de olika regionernas
barnmorsketithet i relation till befolkningen togs fram. Dar 1&g Ostergétland i botten. Ingen annan
region har s f& barnmorskor som Ostergétland.

Barnmorskebristen far ocksa genomslag i vardens kvalitet. | den arliga rapporten fran
Graviditetsregistret s& har Ostergétland i jamférelse med andra regioner stora brister i vrden. Det
galler i hela vardkedjan.

Forlossningsvarden har debatterats och diskuterats under manga ar. Vansterpartiet drev 2015
igenom nationella medel for att starka forlossningsvarden. Dessa har sedan dess arligen betalats ut
till regionerna. Men dessa medel har inte anvants pa ett sadant satt att situationen har forbattrats.
Regionerna har istdllet anvant alla mojliga metoder for att kunna stoppa pengarna avsedda for
forlossningsvarden i andra verksamheter eller som i Ostergétland ldgga pengar pa hog.

Sa i grunden handlar detta inte om en fraga om avsaknad av ekonomiska medel. Det handlar om en
misskott politik som inte prioriterat forlossningsvarden och de gravida kvinnorna. Det ar dags for en
forandring.

Vinsterpartiet i Ostergdtland har lange arbetat med och drivit en rad forslag fér en battre och
starkare forlossningsvard. | denna rapport sammanfattar vi manga av vara foérslag som vi tidigare lagt



och presenterar en rad nya forslag for att starka upp forlossningsvarden sa att alla gravida kvinnor
ska kunna kanna sig trygga att de kommer fa en vard av absolut hogsta kvalitet genom hela
vardkedjan och att barnmorskorna och underskoterskorna ska kunna ga till sitt arbetspass med en
bra kdnsla i magen och att de nar de gar hem far kanna att de kunnat géra en bra insats under sitt
arbetspass.

Emil Broberg

Gruppledare Vinsterpartiet Region Ostergétland



Modravarden

En valfungerande mddravard ar nyckeln fér en sa god graviditet och forlossning som maijligt.
Modravarden ger de gravida kvinnorna och deras partners en unik maojlighet att bli val forberedda
infor forlossning och foraldraskap. En valfungerande modravard ger battre forberedda foderskor
vilket leder till mindre risk for komplikationer och en battre forlossningsupplevelse. Médravarden ar
en investering som sparar ekonomiska resurser bade i forlossningsvarden och den framtida
sjukvarden.

En valfungerande mddravard innebar ocksa en minskad risk for att barn ska d6 under graviditeten
(intrauterin fosterddd). Det finns en koppling mellan intrauterin fosterddd och deltagande i
maodravarden dar en vélfungerande modravard kan upptacka problem och med det forebygga detta.
Det ar fa fall det handlar om varje ar men nar det finns mojligheter att forebygga detta sa maste
extra insatser goras for att detta ska kunna astadkommas.

Det ar bland annat utifran detta ett stort problem att Region Ostergétland ar samst, eller bland de
sdamsta, i landet nar det géller modravard inom en rad omraden. Enligt Graviditetsregistret vantar
Region Ostergdtland langst av alla med att ha ett forsta besék i médravarden med de gravida
kvinnorna. | snitt genomfors det férsta journalforda besoket i vecka 10,9. Vastra Gotalandsregionen
som ar bast gor detta redan i vecka 7,4 och snittet for riket ar vecka 8,4. De nationella riktlinjerna for
modravarden sager har att det ar viktigt att genomfora det forsta besdket i médravarden sa tidigt
som mojligt.

Till detta kommer att de gravida kvinnorna i Ostergdtland ocksa far minst antal barnmorskebesék
under graviditeten med ett snitt pa 7,8. Jamtland ar har bast med 10,1 besok per kvinna och
rikssnittet &r 9,0 besok. Detta dr ocksd en minskning frdn 2017 da snittet var 8,3 besok. Aven har
pekar den nationella riktlinjerna pa att man ska ha minst 9 besok hos barnmorska under graviditeten.

Tillgdngen till Iikare under graviditeten &r ocksa &g i Ostergdtland. Det finns ingen indikation p3 att
behovet av att triffa |ikare av medicinska skl skulle vara lagre i Ostergdtland &n i riket i dvrigt. Trots
det ar det endast 41 % av de gravida som far traffa en ldkare av graviditetsrelaterade skél i regionen.
Snittet i riket dr 58 % och Gotland ligger har hogst med 74 % som far traffa lakare.

Likasa ar kontinuiteten i médravarden i Ostergdtland dalig. En god kontinuitet enligt
Graviditetsregistret ar att man traffar hogst tva olika barnmorskor under graviditeten. Detta klarade
regionen endast i 55 % av fallen. Bast har var Vasterbotten och Norrbotten dar ingen behévde traffa
mer dn tvd barnmorskor. Snittet i riket var 67 %. Ostergdtland ligger ocksa i botten nir det giller
extra stodinsatser vid forlossningsradsla. Endast Kronoberg och Vastra Gotaland dr sdmre an
Ostergétland i att ge detta stod.

Det 4r tydligt att Region Ostergdtland underpresterar nir det géller médravarden. Vi vet att en
utbyggd och val fungerande médravard ger mycket goda resultat bade for individ och samhille.

Viansterpartiets forslag
Fler barnmorskor i mddravarden for battre tillgénglighet

Det mest grundldggande ar att tidigareldgga inskrivningen i médravarden for de gravida kvinnorna
och se till att de far mojlighet att fa fler besok for att vara ordentligt forberedda infér sin forlossning.
Detta handlar i grunden om att det behdvs fler barnmorskor som arbetar i médravarden.



Utred behovet av lakarkontakter under graviditet

Regionen maste utreda varfor 6stgotska kvinnor i sa mycket lagre utstrackning an i andra regioner
har kontakt med lakare nér det har graviditetsrelaterade orsaker. Det finns inget som tyder pa att de
medicinska behoven &r lagre i Ostergdtland &n i riket i dvrigt.

Uppsokande arbete

En tydlig riskfaktor vid graviditet i Sverige ar om man ar fodd i ett land utanfér EU. Da I[6per man mer
an dubbelt sa stor risk att forlora sitt barn under graviditeten 4n om man ar fodd i Sverige. Detta har
en tydlig koppling till deltagande i médravarden och att den fungerar val. Hos denna grupp finns inte
den starka traditionen och forstaelsen for médravardens betydelse fér att minska riskerna under
graviditet och forlossning. Darfor maste ytterligare insatser goras for att na denna grupp i hogre
utstrackning. Har handlar det om att héja kompetensen hos personalen och sdkra tillgangen till
tolkar. Men médravarden maste dven har arbeta med férebyggande och uppsokande arbete for att
inkludera denna grupp tydligare i arbetet. Detta kan goras pa olika satt och i samarbete med andra
som t.ex. kommunerna.

Utdkad modravard

Kvinnor som tillhor riskgrupper for en problematisk graviditet eller komplikationer vid férlossningen,
som till exempel 6vervikt eller fetma, bor ocksa erbjudas en utékad modravard som kan inkludera
exempelvis vattengymnastik eller yoga for gravida. Denna typ av aktiviteter och insatser ger en 6kad
kontroll och kénsla for sin kropp och man kan bli betydligt mer mentalt och fysiskt férberedd for sin
forlossning. Detta skulle minska risken for komplikationer men ocksa ge kvinnorna en béattre
forlossningsupplevelse.

Telefonradgivning for gravida

Gravida kvinnor har idag svart att fa kontakt och radgivning utéver de ordinarie besoken i
maodravarden. Da det saknas barnmorskekompetens inom 1177 och andra vardgivare. Darfor blir det
ett hogt tryck pa forlossningsavdelningarna med kvinnor som ringer om fragor kopplade till graviditet
men inte forlossning. Har behover det skapas nagon form av telefonradgivning antingen inom 1177
eller modravarden.



Forlossningsvarden

Forlossningsvarden i Sverige vilar pa gamla traditioner med starka kvinnor, jordemddrar och
barnmorskor, som stéttar och hjalper andra kvinnor genom férlossningen. Dessa traditioner har vi
tagit med in den moderna sjukvarden och har utifran detta byggt upp en valfungerande
forlossningsvard. Dock ser vi allt fler tecken pa att denna vard forandras pa flera satt bade med 6kad
medikalisering och férandrade behov hos de gravida kvinnorna.

De 6kade behoven i forlossningsvarden handlar inte bara om att fler kvinnor ska forldsas.
Forlossningarna har ocksa blivit allt mer komplicerade. Manga kvinnor som tidigare inte kunde bli
gravida av medicinska skél kan idag med en fantastisk medicinsk utveckling bli gravida. Men deras
graviditeter medfor en 6kad risk bade for deras egen och barnens hélsa och det stéller helt andra
krav pa forlossningsvarden. Det leder till forlossningar som dr mer komplicerade, tar langre tid och
kraver mer personalresurser. Detta ar resurser som inte tillférts i samma takt som behoven 6kat.

Arbetet pa férlossningssalen ar ocksa ett arbete dar barnmorskan arbetar tatt ihop med
underskoterskor. Detta ar ett arbete som ocksa maste starkas och utvecklas. Det ar inte bara erfarna
barnmorskor som behdvs. Duktiga och erfarna underskoterskor ar ocksa helt avgérande for att
forlossningsvarden ska fungera val. Det ar darfor viktigt att vdrna och behalla underskoterskorna i
forlossningsvarden.

Utvecklingen inom foérlossningsvarden med otillrackliga resurser och ett 6kat fokus pa medicinska
insatser kan man till exempel se inom anvandningen av varkstimulerande medel, Oxytocin. Detta ar
ett viktigt lakemedel som ska anvandas vid en férlossning nar den gravida kvinnan inte har tillrackligt
starka varkar for att forlossningen ska ga framat. For detta finns det riktlinjer fran Socialstyrelsen.

Dock kan vi se en utveckling i Ostergétland diar man anvinder virkstimulerande oavsett om det finns
medicinska skal for det eller inte. Denna utveckling kan inte tolkas pa ndgot annat satt an att man
forsoker snabba pa forlossningarna.

Enligt graviditetsregistret har anviandande av Oxytocin 6kat dramatiskt de senaste aren i
Ostergdtland. Nedan redovisas statistiken fér anvindande av Oxytocin for forstféderskor och
omfdderskor (inom parantes) med spontan férlossningsstart. | 6vriga riket kan man inte se samma
utveckling.

Klinik 2016 2020
us 38,5% (12 %) 72% (42,4 %)
ViN 45% (16,7 %) 73,5% (28,9 %)

(Andel (%) Oxytocinbehandling bland forstféderskor med spontan forlossningsstart. Diagram 19 resp. 21)

Ett problem med ett 6kat anvdandande av varkstimulerande medel ar att det ocksa okar risken for
bristningar hos den fodande kvinnan. Under samma period som vi ser att man mycket kraftigt 6kat
anvandningen av varkstimulerande medel har ocksa rapporteringen av anmalda bristningar hos
kvinnorna mer an fordubblats.

Forlossningsvarden far aldrig bedrivas pa ett satt dar man forcerar forlossningarna sa det medfér en
Okad risk for skador pa den fédande kvinnan.

Vi ser ocksa en samhallsutveckling dar valdigt manga gravida kvinnor och deras partners upplever en
allt storre stress och oro infor forlossningen. Man ar orolig for att man inte ska fa plats pa



forlossningen narmast dar man bor utan oroar sig for att man ska bli hanvisad till nagon férlossning
langre bort. Kanske i en annan region. Detta kopplat till en generellt 6kat psykisk ohalsa i
befolkningen gor att trycket pa att bli igdngsatt, s.k. induktion, har 6kat kraftigt dver tid.

Har har inte forlossningsvarden klarat av att halla isér behoven av induktion av medicinska skal och
en allméan oro, som forvisso ar befogad, vilket ocksa lett till en 6kning av igangsattningar. En
forlossning som startar med medicinsk hjalp innebéar en 6kad risk och leder till férlossningar som tar
betydligt langre tid.

Idag finns det ocksa fler 6nskemal fran de gravida kvinnorna kring sina férlossningar. Ofta ar det
mojligt att mota dessa men inte alltid. Forlossningsvarden skulle darfér behéva utvecklas och
kompletteras for att méta denna utveckling. Att erbjuda andra former av férlossningar som till
exempel hemforlossningar eller att inratta en barnmorskeledd férlossningsenhet skulle bade ge de
gravida kvinnorna mojlighet till ett storre inflytande 6ver sin férlossning samtidigt som de nuvarande
forlossningsavdelningarna skulle avlastas.

Den grupp kvinnor som har det svarast i forlossningsvarden ar kvinnor fodda utanfor EU. Det ar
betydligt vanligare att de férlorar barn under forlossning och graviditet an kvinnor med en bakgrund i
Sverige. Det finns flera skal till detta men en viktig faktor handlar om sprakférstaelse och
kommunikation mellan vardpersonal och patient. Har behovs det géras mer for att starka sjukvarden.

Vansterpartiets forslag
Stark och varna barnmorskekompetensen

Som beskrivits ovan finns en stark trend mot att 6ka medikaliseringen av sjukvarden fér att skynda pa
forlossningarna. Nar detta leder till 6kad risk for till exempel bristningar och férlossningsskador hos
de gravida kvinnorna ar det oacceptabelt. Verksamheten vid forlossningsavdelningarna i
Ostergdtland méste utga ifran kvinnans behov och vilket stéd och vilken medicinsk behandling som
kravs for att det ska bli en saker férlossning och en god forlossningsupplevelse. Vansterpartiet ser det
darfor som nodvandigt att regionen tydligt uttalar att det i grunden ar barnmorskornas kompetens
som ska utgoéra grunden fér den “normala” forlossningen. For att uppna detta behéver verksamheten
fa i uppdrag att noggrant ga igenom sin verksamhet for att framja en sadan utveckling.

Véarna underskoterskorna

Krisen i forlossningsvarden tillskrivs i hog utstrackning barnmorskebristen. Men utan kunniga och
erfarna underskoterskor krisar varden ocksa. Darfér behdver regionen arbeta medvetet och
langsiktigt for att starka teamarbetet mellan underskoterskan och barnmorskan. Underskéterskorna
maste ocksa fa mojlighet till starkt kompetensutveckling inom yrket Det kan dven finnas ytterligare
arbetsuppgifter som underskoterskorna skulle kunna utféra som andra yrkeskategorier utfor idag.

Likvardig vard i hela Ostergotland

Férlossningsvarden maste bedrivas likvardigt i hela Ostergétland. Det gors inte idag. Det finns
skillnader i hur varden bedrivs mellan de olika forlossningsavdelningarna vilket ocksa far olika utfall i
vardens kvalitet. Men det finns ocksa skillnader dar man till exempel vid Universitetssjukhuset
erbjuds mojlighet att foda i vatten. Denna mdjlighet far man inte vid Vrinnevisjukhuset. Har maste



regionen genomfora ett kvalitetsarbete for att sdkra upp att varden ar likvardig for alla 6stgotska
kvinnor.

Regionala Doulor

Ett sdtt att mota och arbeta med oro och rddsla under férlossningen ar att arbeta med Doulor. En
Doula ger stod till den fodande kvinnan och hennes partner bade infér och under forlossningen.
Doulors medverkan vid férlossningar har ocksa goda medicinska resultat med minskat antal
kejsarsnitt, minskade behov av smartlindring och medicinska ingrepp samt kortare férlossningar.
Doulor erbjuds idag som en privat tjanst pa marknaden men &ar en stor kostnad for de flesta. For att
sjukvarden ska kunna ges jamlikt foreslar darfor Vansterpartiet att regionen ska genomfora ett forsok
med Doulor inom férlossningsvarden.

Sprakdoulor

For att hjdlpa och stotta kvinnor som inte talar svenska under graviditeten bér regionen prova att
anvanda sprakdoulor. Det &r kvinnor som kan hjalpa och foérklara for kvinnorna vad som hander
under forlossningen och som kan vara en spraklig lank mellan sjukvardspersonalen och den fodande
mamman. Detta skulle leda till farre komplikationer vid férlossningarna och en kraftigt forbattrad
forlossningsupplevelse for kvinnan.

Erbjud hemforlossningar

Gravida kvinnor behover fa en utdkad maojlighet att fdda hemma. Det handlar om kvinnans méjlighet
att sjalv bestamma over sin forlossning och graviditet. Hemforlossningar med gravida kvinnor som ar
friska och saknar andra riskfaktorer ar trygga och sakra forlossningar nar de genomfdérs med hjalp av
en erfaren barnmorska.

Hemforlossningar kan ocksa bidra till att minska trycket pa férlossningsavdelningarna pa sjukhusen
nagot da farre vardplatser behover tas i ansprak. Det kan dock krava en ndgon hogre bemanning.

Inratta barnmorskeledda kliniker

For de kvinnor som onskar behdéver alternativ till forlossningsvardens utveckling mot allt storre
forlossningskliniker med en 6kad grad av medikalisering erbjudas. Erfarenheter fran andra lander
med forlossningskliniker som helt drivs och leds av barnmorskor visar pa mycket goda medicinska
resultat samtidigt som forlossningsupplevelsen hos de fodande kvinnorna ocksa skattas betydligt
hogre.

Ur ett kompetensforsorjningsperspektiv ar ocksa barnmorskedrivna forlossningskliniker en unik
maijlighet att locka tillbaka barnmorskor som lamnat yrket eller som ar pa vag bort.

Barnmorskedrivna forlossningskliniker som arbetar pa ett annat satt skulle avlasta den 6vriga
forlossningsvarden och ar med storsta sannolikhet mycket kostnadseffektivt.



Eftervarden

De senaste 30 aren har vardtiderna i samband med barnafédande blivit allt kortare. Nar BBvard-tiden
sjunker stalls hogre krav pa kontinuitet i vardkedjan, samt pa stod och uppfdljning som erbjuds
nyblivna foraldrar. Det kraver en fungerande vardkedja mellan moédrahélsovard, forlossningsklinik
och barnhalsovard. Vardgivaren ska utveckla och kvalitetssakra system for uppfoljning och stod till
foraldrar och barn efter utskrivningen fran BB.

Det finns ett nationellt malvarde att 85 % av alla forlosta kvinnor ska genomfora ett
barnmorskebesdk p& en BB-mottagning. Detta mal ndr Region Ostergétland inte riktigt upp till, men
ligger nara. Dock ar det ett problem att Ostergétland dr den region i landet som later kvinnorna vénta
langst pa att fa detta aterbesok. | genomsnitt fick kvinnan komma pa aterbesok i vecka 11 samtidigt
som rikssnittet ligger pa vecka 9,2. Denna vantan behéver goras kortare.

Den korta tiden pa BB och tidig hemgang ar ocksa kopplad till att mamma med barn ska géra
aterbesok for kontroller av barnet inom nagra dagar. Dessa aterbestk genomfors sedan en tid endast
i Linkdping och Norrkdping. Det innebar att orimligt manga nyforldsta kvinnor far resa langt med sina
spadbarn for i sammanhanget enkla och snabbt avklarade kontroller.

Viansterpartiets forslag
Korta tiden till aterbesék

Region Ostergdtland &r den region i landet som later kvinnorna vénta lingst pa att fa sina dterbesok
hos barnmorska. Detta dr ndgonting som maste forbattras. Det krdvs ett medvetet arbete med
mojligen mer resurser for att korta denna tid.

Oppna BB-mottagning i Motala

Vansterpartiet har lagt ett forslag om att 6ppna en BB-mottagning i Motala for att gora
efterkontrollen av nyfédda bebisar enklare och mer lattillgdanglig i den Vastra lansdelen.



Kompetensforsorjning

Krisen i forlossnings- och mdédravarden handlar till 6vervdagande del om att det saknas barnmorskor.
Med fler barnmorskor hade stora delar av problemen varit mindre och lattare att hantera. Men da
arbetstyngden och trycket pa barnmorskorna under allt fér Iang tid varit allt for stort har en stor del
av yrkeskaren valt att lamna férlossnings- och médravard. Det vi ser ar ocksa tendenser till att det ar
de erfarna barnmorskorna med unika spetskompetenser som tar aratal att ldra upp som forsvinner.
Detta leder till en sdmre forlossnings- och modravard.

Det kommer ocksa allt fler rapporter om att de som pabarjar sin barnmorskeutbildning inte slutfor
den nar de moter verkligheten pa golvet i verksamheterna. Vi ser ocksa att de som fullféljer sin
utbildning i allt hogre utstrackning sager att man kommer vélja bort att jobba inom
forlossningsvarden for att istallet soka sig till andra omraden déar det behoévs barnmorskekompetens.

Barnmorskeyrket ar i grunden ett valdigt attraktivt yrke dar man kan erbjudas arbetsuppgifter som ar
helt unika och dar varje arbetspass har en potential att ge kraft och energi i métet med patienter och
kollegor. Men dar ar vi inte idag. Stressen och arbetsbordan ar for stor. Allt fér manga beskriver en
verklighet dar de sager att man bedriver en vard som inte ar etiskt forsvarbar. Detta maste dndras.

Ska foérlossningsvarden kunna fixas sa maste arbetsvillkoren for barnmorskorna dndras radikalt. Det
ar en liten yrkesgrupp som inte gar att ersatta. Darfor maste drastiska atgarder vidtas for att den
negativa utvecklingen ska brytas.

For att vinna tillbaka barnmorskor som slutat eller forhindra den flykt som sker bor dven andra
former av forlossningsvard bedrivas i regionen. Hemférlossningar och en barnmorskedriven
forlossningsavdelning skulle med mycket stor sannolikhet vara mycket attraktiva verksamheter att
arbeta med da det innebar att barnmorskekompetensen satts i fokus och arbetet sker under andra
forutsattningar an i forlossningsvarden idag.

Méjligheten att fa I16n under sin utbildning till barnmorska i Ostergdtland dr en utmarkt satsning och
bor permanentas for att sakra en langsiktig forsérjning av barnmorskor.

Det &r inte bara barnmorskorna som bar upp forlossningsvarden. Aven underskdterskorna gor ett

helt avgérande arbete for att forlossningsvarden ska fungera. Erfarna och duktiga underskoterskor
inom forlossningsvarden behover ocksa uppmarksammas, erbjudas kompetensutveckling, man bor
ocksa se 6ver om det finns ytterligare arbetsuppgifter som de kan utféra inom forlossningsvarden.

Vansterpartiets forslag
Anstall fler barnmorskor

Region Ostergdtland behdver ta fram en strategi som syftar till att anstélla fler barnmorskor. Har
kravs det offensiva insatser och nytankande kring hur verksamheten bedrivs for att locka tillbaka
barnmorskor som lamnat yrket. Det kravs ocksa helt andra insatser for att de som utbildar sig till
yrket ska valja att stanna kvar och jobba nar utbildningen ar klar.

Kortare arbetstid for barnmorskor i forlossningsvarden



Att arbeta i forlossningsvarden idag ar mycket intensivt och pressande. Fa klarar av att arbeta heltid
utan att deras privatliv paverkas negativt. For att mojliggora for fler att orka med att arbeta inom
forlossningsvarden och gora det mer attraktivt for fler att soka sig dit bor arbetstiden forkortas inom
forlossningsvarden i lanet.

Hoéjda loner

Att hoja lonerna for barnmorskorna gor inte att de orkar fler eller langre arbetspass. Det gor inte
heller att arbetsmiljon blir battre. Dock ar det ett konkret satt att visa att regionen uppskattar och
varderar kompetensen hos yrkesgruppen. Darfor behdvs det avsattas ytterligare resurser for att gora
kvalitativa hdjningar av barnmorskornas loner.

Kompetensutveckla underskéterskorna

Gor en satsning pa att utveckla och starka underskoterskorna i forlossningsvarden. Med en starkt
kompetens inom denna viktiga yrkesgrupp kan stodet till de férlésande kvinnorna starkas och
barnmorskorna avlastas i sitt arbete.



Avslutning

Den har rapporten sammanfattar en del av de iakttagelser som vi i Vansterpartiet har gjort de
senaste aren kring forlossningsvarden. Vara forslag till férandringar har vi tagit fram utifran befintlig
forskning, samtal med fackliga representanter och personal som arbetar inom regionens modra- och
forlossningsvard. Det vi presenterar ar inte en fullstdndig bild av den vard som ges. Mycket kan se
morkt och dystert ut nar statistik presenteras. Men mycket ar ocksa bra. Det ar hjaltar som varje dag
gar till modra- eller forlossningsvarden for att vara med och stotta och hjalp gravida kvinnor genom
sin graviditet och forlossning. Dessa kvinnor, for det ar oftast just kvinnor, ar en avgérande del av den
ryggrad som bar upp vart samhille. Vi dr helt beroende av dem fér att nya individer ska kunna fédas
till var varld pa ett tryggt och sakert satt.

Vii Vansterpartiet menar darfor att det ar dags att ga fran ord till handling nar det géller médra- och
forlossningsvarden. Under allt fér manga ar har det varit for mycket prat och ingen verkstad.
Ansvariga politiker och tjanstemannaledningar har sett pa nar utvecklingen har gatt at fel hall. Det far
vara slut med det nu.

Vi i Vansterpartiet kommer ta strid for kvinnors ratt till en val fungerande modra- och
forlossningsvard. Vi i Vansterpartiet tar strid for att alla de barnmorskor och underskoterskor som
arbetar i Region Ostergétland ska ha arbetsplatser med god arbetsmiljd, rimlig arbetsbelastning och
dar man varderar deras kompetens pa ratt satt och betalar dem en 16n som ar skalig!



