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Skrivet ar 1988 och ater nedtecknat i oktober 2004 av Evy sjilv.

Sammanfattning

Min uppgift som barnmorska pa médravardscentralen i Lerum startade med att vara
distriktsbarnmorska med inriktning pa att forbereda gravida infor férlossningen och att ge dem
rad och vard sa att de kom till sin férlossning i god hils, fysiskt och psykiskt. Dessutom att
eventuella komplikationer var val forberedda och genomgangna genom samtal. Samt att vara
tillgdnglig dygnet runt per telefon for radgivning och hembesdk och att stodja familjen med att
vara med kvinnan vid resan in till férlossningen om hon sa énskade och att de som ville foda sitt
barn hemma fick den hjidlp som behdvdes fore, under och efter férlossningen.

Idag ar arbetsuppgifterna att:

e forbereda det gravida paret infor forlossningen och féraldraskapet genom

undervisning, individuellt vid mottagningsbesok och i grupp, hdlsokontroll av

graviditet och kvinnan sjilv och studiebesok pa KK;

» genom graviditetstest konstatera graviditet och da avtala tid for det gravida paret for
inskrivning pa MVC;

e svara pa fragor, ge rad, planera for lakarbesok, ultraljud, foraldraférberedelse:

e genomfora vanliga barnmorskekontroller;

* ha preventivmedelsmottagningar dar kvinnor och man far komma fér samtal,

radgivning och utprovning alternativt forskrivning av lampligt preventivmedel;

e ge information till dem som 6nskar sterilisera sig;

e vid cytologmottagning ge kvinnorna upplysning om provtagningens syfte och

resultat och om sjalvundersékning av brosten samt halsoupplysning och vart de kan

vanda sig vid ohélsa och problem;

« ge hilsoupplysning till skolelever i arskurs atta. Studiebesok och information om
barnmorskans arbete, ge preventivmedelsupplysning. Uppmana dem att uppséka
ungdomsmottagningen vid problem:

e dven ge aidsradgivning till rsklass nio;

e vid infektionssjukdomar aktivt medverka med information och héalsoupplysning, t.

ex. aids, clamydia, condylom, gonnorré:

e delta i studiedagar och kurser for att halla kunskaperna levande och fa ta del av nya

ron och behandlingsformer;

« ha god kontakt med personal pa de kliniker vara patienter kommer till;

 ha kontakt med kollegor for utbyte av erfarenheter som ar till nytta for

verksamheten.

Denna berattelse och redovisning skrevs ar 1988. Detta ar hade jag varit barnmorska i 35 ar
och jag har i stora drag berattat om utvecklingen under dessa ar. Det ar fantastiskt att ha fatt
arbeta inom detta yrke under dessa ar da det varit en sa stor fordndring for blivande foréldrar,
barnaféderskor, barn och ungdomar.

Fran 1988 - 1994 (da jag gick i pension) blev kraven fran allmidnheten och blivande foraldrar
stort och trycket stort pd modravardspersonal for att med tanke pa de resurser som de sag att
forlossningskliniker har och att det gavs 100% sédkerhet att allt skulle ga bra med forlossning
och barn samt vara smartfritt.

Viktigt for barnmorskans arbete och verksamhetens resurser var den regelbundna
utbildningen med kursdagar, sammankomster, vardcentralmoten anordnade av arbetsgivaren
och lakemedelsforetag samt av mdédrahéalsooverldkaren.

Persondata Fodd ar: 1931

Utbildning: Barnmorska 1953 - 1994
Tjugosex ar hade gatt sedan jag blev tillfragad om jag kunde ta ett halvt ars vikariat i Surte



distrikt. Jag hade da en tjdnst som barnmorska pa forlossningsavdelningen pa KK II i Goteborg.
Det var ett latt beslut, att tacka ja till arbete i ppen vard. Jag hade varit atta ar pa KK Il med en
kravande tjanstgoring. Varje arbetspass var 12 timmar dag och natt och flera dagar eller natter i
foljd. Jag hade haft vikariat pa BB-avdelning, gynekologavdelning, prematuravdelning samt
genomgatt en av de forsta utbildningarna i médraundervisning. Denna kurs var forlagd till
Stenungsbaden och leddes av Nanna Ringdahl, sjukgymnast och barnmorska fran Stockholm.
Jag hade ocksa provat pa 6ppen vard ar 1959. Jag fick da fragan fran Socialstyrelsen om jag
ville och kunde hjalpa till ett halvt ar i Vittangi distrikt. Jag fick tjanstledigt fran KK II.

[ Vittangi distrikt var man distriktsbarnmorska med férvard, forlossningar pa sjukstugan med
atta vardplatser, eftervard och hembesok. Det kom avlosning tva dygn per manad fran
granndistriktet. Vid komplikation fanns provinsialldkare tillgdnglig om han ej var pa sjukresa
till lapplagren. Narmaste sjukhus var Kiruna, cirka 11 mil bort. Tillgang till helikopter fanns.
Forvarden innebar att jag hade mottagning i Vittangi by samt i grannbyarna och hembesok.
Avstandet till byarna var cirka 5,5 mil. Glada, fina minnen fran Vittangitiden.

Nar jag ser tillbaka pa de atta aren pa KK II ar det de svara komplikationerna jag minns med
toxicoser, eklampsi, tranga backen och oférberedda barnaféderskor som genomled sin
forlossning skrikande, tillvixthimmade barn med cp-skador; foérlossningar som slutade med
dott barn, dar varken mor eller far togs omhand med samtal och dar de absolut ej fick se sitt
doda barn; langa forlossningar som avslutades med tang eller sugklocka.

Allt detta berodde pa dalig eller ingen forvard samt att det ej fanns tid for
o6ppenvardsbarnmorskan att uppsoka alla gravida samt att hon dven hade hemforlossningar och
ej ordnade mottagning eller mottagningstider pa grund av stora distrikt och dalig information
till allmanheten att barnmorska fanns och varfor de skulle uppséka henne under graviditeten.
Patryckning fran kollegor i Lerums kommun: "Varfor skall du arbeta i Gteborg nar du bor

har och behovs sa val” gjorde att det var latt att fatta beslut. Efter vikariatet i Surte, blev det
Alingsas BB fram till hosten 1963 da jag fick ordinarie tjanst i Lerums kommun, Lerum - Floda
- Grabo. Forvarden var ganska bra etablerad hiar med mottagning intill
provinsiallakarmottagningen och tillsammans med distriktsskoterskan. Mottagningstiderna var
kidnda hos allmdnheten men barnmorskan hade da viss installelseplikt pa
forlossningsavdelningen pa Alingsas lasarett och Boras lasarett. Detta utnyttjades maximalt. Det
forekom ocksa hemfoérlossningar, vilket gjorde att patienterna ej alltid traffade barnmorskan nar
de kom till mottagningen. Mitt krav var att detta 4ndrades pa om jag skulle acceptera tjansten.
Det gick igenom och instéllelseplikten pa forlossningsavdelning forsvann men
hemfdrlossningarna fortsatte ett par ar till.

Jag startade genast forberedelse infor forlossning for blivande modrar, da kallad
modragymnastik, samt studiebesok pa Alingsas BB. Lokal for médragymnastiken var
barnvagnsgaraget under vara mottagningslokaler i det som sedan blev socialkontor. Jag gjorde
hembesok sa snart jag fick veta om graviditeten. Oftast fick jag veta det genom
distriktsskoterskan men ocksa av den blivande mamman per telefon i bostaden. Jag hade en
bestamd telefontid varje dag.

Regelbundna graviditetskontroller blev ganska snart ett krav fran blivande médrar och da var
det dags for tidsbestéllning for att ej fa for langa vantetider pa mottagningen. Graviditetstester
var det stora problemet. Urin sdndes per post till ett laboratorium pa Guldheden i Géteborg och
efter tva veckor kom svaret. Det var marsvin eller mdss som urinen sprutades in i, darefter
avlivades de for att man skulle se pa ovariereaktionen. Dessa tva veckor var mycket jobbiga,
sarskilt for de som skulle ans6ka om abort. Lakarbeséken for gravida gjordes hos
provinsiallikaren (dr Nyman?) med mottagning en gang i manaden. Nar jag borjade i Lerum
fanns ej gynekologstol men sadan inkoptes efter ett par ar. Varje gravid kunde da bli
gynekologundersokt. Bickenmatningen blev ldttare och vid tveksamma undersékningsresultat
gjordes en backenrdntgen, Patienten remitterades till rontgenavdelningen i Alingsas.

Arbetet var omvaxlande med mottagning, hembes6k, médragymnastik med
forlossningsforberedelse och hemforlossningar. Telefonradgivning hade jag pa hemtelefonen
och patienterna fick ringa nir som helst pa dygnet. Nyss hemkommen fran BB ringde de och
ville ha rad och stéd samt hjalp med amning och urpumpning av brosten. Pa nitterna ringde de



som ville ha sallskap in till féorlossningsavdelningen i Alingsas eller Boras. Telefon vid singen
och klader latt tillgdngliga och snabbt ivag for en taxi eller ambulanstransport till
forlossningsavdelningen.

Fortbildning och barnmorskesammankomster fanns ej pa 60-talet men byggdes upp undan

for undan med barnmorskeférbundets och kvinnoklinikernas hjalp. Det dr nu sedan ar tillbaka
valbesokta och innehallsrika studiedagar dar man far 6kad kunskap och kontakt med kollegor
och klinikpersonal. Studiedagarna anordnades av modrahalsodverlakaren vid Boras lasarett och
KK Ostra i Géteborg.

Ultraljudsundersokning for gravida fanns ej de forsta aren. Man fick palpera livmoderns

storlek med handen pa patientens mage och sa smaningom hoéra hjartljud fran barnet med
trastetoskop. Med andra ord blivande mamman var ofta ej sdker pa att hon var gravid férran
hon kande fosterrorelser. [ dag lyssnar vi pa fosterhjartat med en doppler i cirka 14:e till 15:e
graviditetsveckan och da kan hela familjen hora hjartljuden fran den nya familjemedlemmen i
livmodern. Darefter far de ultraljudsundersokning i cirka 16:e veckan av graviditeten. Da ser
familjen barnet pa en bildskarm och far information om vad de ser samt ett fotografi. Det ar
oftast en barnmorska som gor ultraljudsundersokningen.

Graviditetstestet idag ar enkelt. Den nyfikna, forvantansfulla eller oroliga kvinnan kommer

med morgonurin och far inom tre minuter veta om hon ar gravid eller ej och far da samtidigt
samtal. Ar hon gravid fir hon veta beriknat forlossningsdatum och planering fér graviditeten.
Vid aborténskan samtal och planering for gynekologbesok pa kvinnokliniken.
Foraldrautbildningen har fungerat bra genom aren och sedan nagra ar tillbaka deltar ocksa

den blivande pappan. Han som tidigare var helt forbjuden pa férlossningsavdelningen och som
fick se sitt barn genom en glasruta pa vardavdelningen ar nu den som har en stor stédjande
uppgift under graviditeten, forlossningen och BB-tiden. Nar familjen ar samlad efter utskrivning
fran KK kan han fa vara hemma fran arbetet 10 dagar for att hjalpa och stédja sin hustru.
Nyblivna fordldrar ar ofta ensamma. De bor langt fran sin slakt och kan darfor ej fa stod och

rad. Darfor ar fordldragrupper nédvandiga under graviditeten och smabarnstiden. Dar knyts
ocksa kontakter mellan mammorna for kanske manga ar framat.

En av barnmorskans arbetsuppgifter sedan 20 ar tillbaka &r att ta cytologprov pa kvinnor i

viss dldersgrupp per ar. Kvinnorna inbjuds per brev som en sekreterare pa kvinnokliniken
sander ut. Dessa besok ger ju kvinnan tillfalle att diskutera problem och fa rad i samlevnadsoch
preventivmedelsfragor.

I samband med att denna verksamhet startade ordnade arbetsgivaren telefon pad mottagningen
och hemtelefonen fick inte anvindas som tjanstetelefon. Samtal fran patienter kvallar och nitter
féorsvann sa smaningom.

Médravarden i Floda och Grabo lades in i distriktsskoterskans arbete nagra ar.

Barnmorskans nista uppgift, ndgra ar senare, da kvinnans rétt till abort lagfastes, var
preventivmedelsradgivning. Socialstyrelsen ansag att barnmorskan var den lampligaste att ta
hand om den uppgiften eftersom hon haft kvinnan vid cytologprovsundersékningen och var van
att samtala och underséka kvinnorna. Alla intresserade barnmorskor fick utbildning och
forskrivningsratt for preventivmedel. Jag deltog i den férsta kursen som anordnades i Goteborg.
Lerum var en av de forsta kommuner dar kvinnor, man och ungdomar kunde fa radgivning for
att undvika graviditet och abort genom att lampligt preventivmedel provades ut eller férskrevs.
[ samband ddrmed blev det mer aktuellt att barnmorskan hade en gynekolog som st6d och
radgivare i fragor som barnmorskan har svarighet att ta stéllning till. Gynekolog Bjorn Gillbrand
fran Boras KK var var trygghet i Lerums kommun. Han var var mddra- och
hélsovardsoverldkare och kom till Lerums médravard en gang i manaden for att underséka och
samtala med gravida kvinnor om det varit en komplicerad graviditet och forlossning tidigare
eller nadgon fragestallning eller komplikation vid den aktuella graviditeten. I samband med dessa
mottagningar kunde 6vriga fragor som preventivmedelsbarnmorskan hade tas upp.

De graviditeter som var komplikationsfria skottes som tidigare av distriktsldkare fram till

1975 da vi fick Boras KK:s pensionerade 6verlidkare, dr Rydén, som kom till oss en gang i
veckan och tog hand om ldkarbesdken av normala graviditeter och de preventivmedelspatienter
som behdvde fa nagon speciell fragestillning besvarad. Han var mycket omtyckt. Dr Rydén



slutade hos oss 1985 och dr Gallon (distriktslakare i Lerum) dvertog hans arbete hos oss. |
samband med att Lerums kommuns kvinnor fick félésas pd KK O i Géteborg och ej behévde
aka till Boras évertog KK O likarbeséken som Bjérn Gillbrand tidigare haft men han hade kvar
radgivning vid komplicerade preventivpatienter och ansvaret féor barnmorskans arbete.

De forsta aren forldstes Lerums kommuns kvinnor pa Alingsas BB eller Boras KK men ar

1975 gjordes ett ekonomiskt och praktiskt avtal om att férlossningar, graviditetsovervakning
vid komplikationer samt ultraljudsundersékningar fick goras pa KK O i Géteborg och s& ar det
fortfarande och fungerar bra.

Antalet barnmorskor 6kade successivt i forhallande till patientdkning liksom
underskoterskehjalp.



