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Karin Reimegard

BARNMORSKEROLLEN VACKER KANSLOR. Jag
har haft nira kontakt med flera barnmorskor —
hon som férldste mig och som jag fick den dir
nistan forilskade relationen till, hon som tog
hand om mina graviditeter och som blev en pé-
litlig kompis p& kuppen, dem som jag vinde mig
till nir jag behovde rad och stdd.

Barnmorskerollen upplevs ibland som fast
knuten till personen. Jag har sjilv kint skillna-
den mellan mig som privatperson och mig som
professionell yrkesutdvare. Jag har métt kvinnor
(och min ocksa fér den delen) for vilka jag blev
en viktig och underbar person. Men jag har ocksa
mott dem som inte kinde igen mig nir vi tre da-
gar senare mottes i entrén.

Jag har ocksd métt underskoterskor som klagat
pa nedvirderande barnmorskor, likare som provo-
cerats av barnmorskors upptridande, sjukskoter-
skor som talar om barnmorskor som mirkvirdiga
och lite 6verligsna. Mera sillan méter vi ppen
kritik och aggressivitet frin allminheten. Dirfor ar
det med en obehagskinsla i magen jag burit ett ur-
klipp frin SvD i min filofax i snart ett ar. Artikeln
finns pé nitet och ni kan lisa om den i tidningen.

Bilden av barnmorskan 4r komplex! Jag hoppas
att detta nummer vicker debatt, bide pd arbets-

platser och i Jordemodern.



INNEHALL

w9

Bilden av barnmorskan som barnmorskeutbildningen férmedlar s. 4
Spegelbilder och kdrleksbrev 5.6
Vrangbild eller sanning? s. 8
Betraktelser fran ett barnmorskeliv s. 12
Barnmorskans roll och professionella kompetens s. 16
Vem gynnas av sjukhusserier i TV? s. 18
Cirkeln dr sluten — fran barnmorska till psykoterapeut och tillbaka. s.22
Privat resa pa yrkets vdagnar s. 24

TEMA BILDEN AV BARNMORSKAN 3



Ingela Wiklund
Forbundsordférande

Teknik och humanism

— en utmaning i varden

Samtidigt som forlossningsvarden tek-
niske sett blir allt mer framgangsrik saknas
ibland ett humanistiskt perspektiv och i
en dnnu opublicerad vetenskaplig studie
konstaterar en engelsk forskare att svenska
barnmorskor ir mer risktinkande in kol-
legor fran Norge, Danmark, Belgien och
Storbritannien. Det ir kanske dags fér en
kritisk reflektion 6ver hur vi bedriver vard
under graviditet och f6rlossning.

Fér att kunna moéta och forstd de min-
niskor vi virdar méste vi ta reda pa hur
de tinker och vad de 6nskar. Medicinens
naturvetenskapliga tradition har sedan
1800-talets mitt medfért att alternativa
synsitt haft svirigheter att fi gehor i ut-
bildningar och i praxis, alltsd i metoder att
betrakta, beskriva och férstd minniskor
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ur en existentiell synvinkel. Inom barn-
morskornas kunskapsomrade var Ceder-
skiold en lirofader. Trots att iven han var
naturvetenskapligt skolad framskymtar
ett holistiskt tinkande i lirobocker och
skrifter han limnat efter sig. Han skriver
i barnmorskornas lirobok frin 1873 om
kvinnan i forlossningsrummet; “Quin-
nan bor tristas och uppmuntras samt fredas
frdn oro och buller. Hon ma hafva sin man,
mor, syster eller annan fortrogen hos sig
till trist, och vid sjelfva forlossningen bor
barnmorskan hafva nédvindig handrick-
ning. Men for ofrigt bora inga ofverflodiga
personer fi vara tillstides, och framforallt
ingen som quinnan ser med obehag”. (FEA
Cederschisld 1873).

Ju mer kunskap vi fir inom vérden
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desto svarare bli valen. Detta giller inte
endast etiska val i samband med fos-
terdiagnostik, sisom vilka denna diag-
nostik ska omfatta och vilka barn man
kan vilja bort. Den giller ocksa vért be-
handlande och omvirdande arbete. Ett
vilkint dilemma f6r de som arbetar med
véird under forlossning och efterat ir att
verksamheten bygger pa hypoteser. Vi
kan anta med ganska stor sannolikhet att
en forlossning som leds enligt beprévad
erfarenhet och vetenskap kommer att re-
sultera i en frisk mamma och ett friskt
barn. Men problemet ir att det finns
fler 4n ett sitt som leder dit. Att avsluta
en forlossning kan ske pa flera sitt be-
roende pd vilka val barnmorska och {or-
lossningslikare gor. Ibland kanske vi gor
det vi kan bist och inte det som ir mest
rite — dirfor ate vi helt naturligt fruktar
utgingen om vér egen insats misslyckas.
Visst utfors ibland ”onddiga” kejsarsnitt
pa grund av detta, visst forcerar vi ibland
ett utdrivningsskede med virkstimule-
rande likemedel och utgingsextraktion
fast det kunde ha gétt att vinta. Det ir
rimligt att vi gor det vi dr bist pA men
hur kan vi skydda patienten frin si
ménga onddiga ingrepp som méjligt?
Nir barnmorskor och likare for 100 ar
sedan stod infér en svar situation gjorde
man vad man kunde for att ridda kvin-
nans liv. Forlossningskomplikationerna
var méinga: primir och sekundir virk-
svaghet och disproportion kan nimnas
som tvd komplikationer vilka skapat ett

stort kvinnolidande i vér historia. Tringa
bicken och felligen kunde forsitta bar-
naféderskan, barnmorskor och likare i
mardrémsliknande situationer. Hur han-
terade kvinnorna pa den tiden smirtan
mentalt kan man fraga sig?

I dag ir valen fler och det finns en risk
att vi viljer act gora fel saker. I var dagliga
girning ska vi inte bara gora ritt vi ska
ocksd gora gott. Teknik och majlighet
act gora “underverk” har forsatt oss i en
situation dir vi sjilva och vira patienter
forvintar sig att ingen felbedémning far
goras. Att utfora kejsarsnitt sd elegant si
act virdtiden efter detta ingrepp endast
ir obetydligt lingre in vid en normal
vaginal forlossning kan paverka bade oss
sjdlva och véra patienter till att tycka att
detta inte ir det stora och invasiva in-
grepp som det fakeiske 4r.

Utvecklingen inom vart verksamhets-
filt paverkas av minga faktorer. En av de
tydligaste 4r vért naturvetenskapliga for-
hallningssitt till virt yrke men en mycket
viktig faktor dr vir forméga att forstd de
humanvetenskapliga aspekterna. En av-
gorande framgingsfaktor i modern vard
ir vir formdga act kommunicera med
varandra och véira patienter. Det ir oer-
hort vikeigt att dessa faktorer respekteras
och att vir ridsla for att gora fel inte le-
der till en &vertro pa teknik och inter-

ventioner.



