Barnmorskans roll i preventivradgivningen

Lena Hammarberg

Barnmorskans engagemang inom preventiv-
radgivningen ar — liksom samhallets — en
farsk foreteelse. Men barnmorskans uppgift
har alltid varit att bistd kvinnan, finnas "néara
livet”. | barnmorskans roll genom tiderna far
man en god bild av samhéllets syn pa kvin-
nan och sexualiteten, skriver Lena Hammar-
berg, barnmorska och studiesekreterare vid
RFSU. Hon ger en beskrivning av barnmors-
kans roll i familjeplaneringen — férr, nu och
i framtiden.

Forlossningshjilp har pa ett eller annat sitt ut-
Ovats i alla tider. P4 1700-talet hjdlptes kvinnor av
vininnor, av vilka kriavdes att de skulle ha finger-
firdighet, sinnesndrvaro och egen erfarenhet av
att foda. Vissa blev mer skickliga @n andra och
blev ofta anlitade. Jordegumma eller jordemoder,
kallades den tidens barnmorska pa grund av att
kvinnan fodde barnet pa golvet fran vilket ”’jorde-
gumman” lyfte upp det. Fodelsekontroll var okidnt
och aborter frin mitten av 1700-talet belagda med
dodsstraff. I fortvivlade situationer vinde sig
ibland havande kvinnor till jordegummor med bon
om hjilp till fosterfordrivning. Sedermera stod i
Jordegumman i Stockholms ed att jordegumma
mé intet missfall frimja eller frimja lata.

Anglamakerskor kallades de ’barnmorskor” vil-
ka tog hand om oonskade barn omedelbart efter
fodelsen och sedan sakta lit dem tyna bort och do
i underniring. Till anglamakerskorna kom fattiga
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kvinnor och ogifta blivande mdodrar vars framtid
i den tidens samhdlle var nattsvart.

Johan von Horn kallas for obstetrikens fader.
Han startade under denna tid en utbildning av
barnmorskor. Under senare delen av 1700-talet
krivde han att endast utbildade jordegummor
skulle fa utova yrket. 1777 beslot Collegium me-
dicum — datidens socialstyrelse — att sa skulle
vara fallet. Men Sveriges riksdag tyckte beslutet
stred mot medborgarens frihet och upphivde aret
dirpa Collegium medicums beslut.

Alla fodde i hemmet

Trots detta vixte sakta en utbildning fram —
under stora svarigheter, eftersom sa gott som alla
kvinnor fodde sina barn i hemmen och det alltsa
var ont om undervisningstillfallen. 1886 bildades
Svenska Barnmorskeforbundet, det forsta kvinnliga
fackforbundet i landet. Sedan dess har barnmors-
kans yrkesskicklighet knappast ifragasatts, yrkes-
stoltheten dr heller inte att ta miste pa. Bland den
dldre generationen idag forknippas vidl namnet
barnmorska med ett rejdlt handfast fruntimmer i
gra drikt, svart viska och cykel som tillkallades i
kritiska situationer och som visste att sdtta sig i
respekt! Barnmorskans yrke dr fortfarande ovan-
ligt sjalvstandigt, glddjefyllt och samtidigt méanga
ganger dramatiskt och krdvande. Sveriges laga
spadbarnsdodlighet ar ocksa ett fint bevis pa
barnmorskans fiardighet.

Fran att forlossningarna under 1800- och bor-
jan av 1900-talet var en hela familjens angeldgen-
het med fadern och syskonen som barnmorskans
hjilpredor, har forlossningarna idag flyttat in i




sjukhusmiljon med tillgadng till moderna tekniska
hjialpmedel men utan mdjligheter att skapa den
atmosfar kring fodelsen som fanns vid hemforloss-
ningarna. For bara 10 ar sedan var det vanligt att
inte ens barnafadern fick vara med vid sitt barns
fodelse! Han ansags inte hora dit, vara i vigen och
kunna smutsa ner. Idag forstar vi bittre, men
fortfarande ges kvinnor ett stort forsprang i kon-
takten med barnet genom veckan pa BB.

”Moderslyckan”

Modern och Barnet har det handlat om, bade i
utbildning och i yrkesutdvning. Moderslycka togs
for sjialvklar och litet fanns till overs for kvinnor
som inte levde upp till forvintningarna om den
lyckliga modern. Barnmorskeelevernas dagbocker
over forlossningarna pryddes ofta med vackra bil-
der over leende kvinnor med nyfédda barn och
dikter som handlade om den enastiende moders-
kirleken. Trots barnmorskans egna sjdlvstindiga
yrkesutévning diskuterades inom karen séllan and-
ra kvinnors svéarigheter med kombinationen barn
—yrke.

Nir aborterna borjade oka i omfattning under
senare delen av 1960-talet och blev en del av den
gynekologiska sjukvéirdens uppgifter, kindes det
svart for ménga barnmorskor. ”Jag har utbildat
mig for att std i livets tjdnst, att hjélpa barn till
virlden, det hiar ar ju precis motsatsen!” Precis
som samhillet i Ovrigt hade man svart att tinka
sig att kvinnan sjdlv skulle kunna fatta avgoran-
det om hon skulle foda eller inte. Aven hir stod
ju barnmorskan i intim kontakt med kvinnan och
fostret; sena aborter dr djupt upprorande och sva-
ra att behdlla lugn och perspektiv infor. Att over-
tala en kvinna att foda ansags helt riktigt. Kvin-
nans tacksamhet och lycka direkt efter fodelsen
ansdgs som bevis nog for att Gvertalningen varit
ritt. Detta var ocksa helt i Gverensstammelse med
samhiillets syn pa abortforebyggande verksambhet.

Idag &r synsittet bland barnmorskor — liksom
bland andra ménniskor — i stort sett annorlunda.
Aborter har blivit en sjalvklar och accepterad del
av den gynekologiska varden. Allt fler aborter
g0rs utan att kvinnan behdver Overnatta pa sjuk-

huset. Risken ar kanske snarare att kvinnan i

framtiden istéllet for att mota moraliska fordo-
manden inte far nagon alls att prata med. Har
kan barnmorskan — ritt utnyttjad — spela en
viktig roll som komplement till ldkare och kura-
tor.

Preventivradgivning

Frin modravard, forlossningar och senare legala
aborter till att syssla med preventivradgivning var
steget dock fortfarande langt. Radgivning om pre-
ventivmetoder innebir ju att man pa ett aktivt sétt
bejakar kvinnans sexualliv, inte bara det som
leder fram till graviditeten utan @ven det som
finns bara for njutningens och gladjens skull.

S& hidr skriver Elise Ottesen-Jensen om sina
kontakter med barnmorskor och familjeplanering
pa 20-talet:

] basta fall hade de barnmorskan. Hon var van
vid alla situationer. Hon satt pa singkanten nir
den lille var fodd och ’hon kan vara som en mor
just d&’. Men oftast tog det i alla fall emot. Reli-
giost moraliserande gjorde det i manga fall 16n-
16st att resonera savdl om mojligheten att fa en
tids vila mellan havandeskapen som att tala om
andra sexualvanor. Men hos mig gick det, darfor
att jag talat forst till dem, s& att allt det dédr krang-
liga blivit naturligt.

Barnmorskan. Nog fanns det praktexemplar.
Som Clara Persson i Moskosele pa den lapplands-
ka inlandsbanan. Det var medan banan byggdes
pa 20-talet (senare ocksa forresten). Clara var en
av de barnmorskor som var som en mor for hela
bygden dven nar det inte gillde havandeskap och
forlossning. Darfor visste hon ocksa hur stor
okunnigheten var, hur mycket onddigt lidande
som fanns och — kénde sitt ansvar!

Antagligen hade vi blivit bekanta da jag talade
pa nagon kurs for barnmorskor. Nog av, hon an-
ordnade turné och ’mottagning’. Modigt gjort i
hennes stdllning! Men hur nodvindigt! Hon hade
den fordelen att vara gift med en mycket respek-
terad man och ha tva vilartade barn!” (”Och
livet skrev”, sid 178—179.)

Ingen vet vidl idag hur manga enskilda barn-
morskor som fungerat som Clara Persson. Sanno-
likt ganska fa, tror jag dock.



Riksdagen beslot 1947 att modravardscentraler-
na skulle erbjuda gratis pessarinprovning. Det har
emellertid inte blivit sdrskilt ménga pessar inpro-
vade genom &ren. Preventivradgivningen har hu-
vudsakligen varit RFSU:s och enskilda ldkares
uppgift.

Det var slutligen de stigande aborttalen och
vixande kderna for att fa p-piller eller spiral som
tvingade fram atgdrder. Med de moderna preven-
tivmedlen hade landets gynekologer plotsligt fatt
en ny grupp kvinnor pa flera hundratusen patien-
ter. Situationen blev ohéllbar. RFSU anhdll pa
varen 1971 hos Socialstyrelsen om att fa anordna
en kurs for barnmorskor i preventivmedelsradgiv-
ning. RFSU menade att barnmorskans utbildning
och yrkeserfarenhet gjorde henne sdrskilt lampad.
Man pekade ocksd pa goda internationella erfaren-
heter. Detta avslogs dd@ med motiveringen att pre-
ventivradgivning, i synnerhet forskrivning av p-
piller, var en ldkaruppgift. Ett &r senare startade
emellertid socialstyrelsen i egen regi en kurs for
sexton barnmorskor.

Utbildning

for barnmorskor

Ca 120 barnmorskor har hitintills utbildats av so-
cialstyrelsen i samarbete med RFSU. Kurser har
dessutom anordnats i Orebro, Falun, Goteborg
och Umed. Aven Stockholm planerar att till va-
ren ha en egen Kurs for vissa av linets mddra-
vardsbarnmorskor. Sedan 1/7 1973 finns motsva-
rande kurs inbakad i den ordinarie barnmorske-
utbildningen. Sméningom kommer alltsé allt fler
barnmorskor att ha den hiar kompetensen.

Vad ir det da barnmorskan forutsdtts kunna?
Vilka dr hennes uppgifter? Enligt liroplanen skall
barnmorskan efter genomgangen kurs kunna:

1. limna information om
a) planerat fordldraskap
b) fortplantningsorganens anatomi och fysiolo-
gi
¢) forekommande preventivmedelsmetoder, de-
ras verkningsmekanismer, effektivitet och bi-
verkningar

2. ta upp anamnes med sirskild hidnsyn till sé-
dana faktorer som kan inverka pa valet av
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Pa radgivaren stills okade krav, bl a formaga
till inlevelse i en medmdnniskas situation.

preventivmedel
3. diskutera med radsokande (och ev partner)
och foresla lamplig metod

4. utfora gynekologisk speculumundersokning
samt palpation avseende livmoderns storlek,
lage och rorlighet

5. inormalfall informera samt instruera om lamp-
lig metod och darefter
a) utprova pessar
b) applicera livmoderinldgg
c) forbereda forskrivning av preventivtablet-
ter
d) limna anvisning fér anvdndning av skum,
kondom m m

6. limna radgivning vid tex uppkomna biverk-
ningar

7. utfora efterkontroll med atfoljande egen at-
gérd eller hédnvisning till lakare.

Preventivradgivning liksom sexualupplysning

Overhuvudtaget har pa senare tid blivit alltmer so-
fistikerad. Fran att for nagra artionden sedan mest
ha handlat om att sprida upplysning, forse méanni-
skor med kunskap och preventivmedel i stéllet for
vidskepelse och naturmetoder, har den blivit en
kvalificerad uppgift som stiller stora krav pa ut-
Ovaren. Idag vet man — bland annat genom un-
dersokningar gjorda bland kvinnor som sokt abort
— att kunskap ar viktigt men inte avgorande for
anviindandet av preventivmedel. En individs mo-
tivation for att anvinda preventivmedel beror for-
utom pa kinnedom om olika preventivmedel pa
siddana faktorer som hemmiljo, kamratgemenskap,
konsrollsattityd och utbildning. Det giller inte ba-
ra att uppmana mian och kvinnor att anvidnda
preventivmedel utan ocksa motivera till kontinui-
tet i anvdandandet.

Ju mer man fjdrmar sig fran rollen av teknisk
expert, rddgivaren med svaren firdiga, desto
svarare blir jobbet.




Ingen annan yrkeskategori far idag en sa grund-
lig och gedigen utbildning i preventiv radgiv-
ning som de specialutbildade barnmorskorna.

Allt storre krav

P& den som utovar radgivning stills diarfor oka-
de krav. Krav bade pa kunskap om de relativt
avancerade medlens effekter, sikerhet och even-
tuella risker. Men ocksa insikt i psykologiska och
sociala faktorer. Formaga till inlevelse i en med-
mainniskas situation. Mod att lyssna dven till out-
talade fragor. For att forstd andra kréavs kanske i
forsta hand att man kédnner sig sjalv, kdnner sina
egna reaktioner, vet pa ett ungefdar hur man upp-
fattas. Men ju mer man fjarmar sig fran rollen
som teknisk expert, radgivaren med svaren fardi-
ga, ju svarare blir jobbet. Preventivradgivning har
nira samband ‘med méanniskors sexualliv. Onskan
om preventivmedel kan ofta ocksa innefatta Ons-
kan om att fa tala om svarigheter i den sexuella
samlevnaden. Svarigheter dar sidllan nagra svar
eller rad dr givna, men dér en tillmotesgaende och
forstaende lyssnare kan betyda mycket.

Jag tror att man utan tvekan kan siga att ingen
yrkeskategori idag far en sa grundlig och gedigen
utbildning i preventivradgivningens alla aspekter
som de specialutbildade barnmorskorna. De barn-
morskor — majoriteten bland dem som genom-
gatt kursen — som sedan regelbundet har mottag-
ningar en eller fler ganger per vecka, far darefter
sméaningom en stor praktisk erfarenhet. Sjdlvfallet
ar man dnda beroende av ett nidra samarbete med
likaren. Ldkaren besitter, oavsett specialistkom-
petens eller ej, helt andra medicinska baskunska-
per vilka av och till erfordras. I praktiken funge-
rar samarbetet inom preventivradgivningen ofta
som inom mddrahélsovarden; barnmorskan blir
”preventivradgivningsexperten” medan ldkaren
(ofta AT eller distriktsldkare) far fungera som me-
dicinsk konsult.

Kontinuerligt samarbete mellan barnmorskor,
kuratorer, psykologer och ldkare skulle sdkert
vara fruktbart for alla parter.

Istéllet for lakaren

Hur uppfattar d& den radsokande (vanligen kvin-
nan) barnmorskan i en roll som tidigare fullgjorts
av ldkare? Det finns fa eller inga rapporter om
klagomal. Tvéartom sdger barnmorskorna att det
forefaller som om kvinnorna har littare att tala
med en som sas befinner sig pA mer jamstalld
nivd med en sjélv dn ldkaren gor. Likare ar fort-
farande auktoriteter for manga ménniskor. Man
drar sig for att ta upp doktorns tid. Glommer vik-
tiga fragor och sviljer eventuella invindningar och
tveksamheter.

Gynekologundersokningen blir ofta ocksa mind-
re dramatisk. Barnmorskor ar ju till 99,9 % kvin-
nor med egna erfarenheter av sexualliv, gyneko-
logundersokningar och preventivmetoder — en
fordel som de delar med kvinnliga gynekologer.
Annu bittre vore forstds om radgivningen inne-
fattade bada parter. Det dr ju i praktiken alltid tva
minniskor som ska anvinda, acceptera och lita pa
en metod. Darfor tillhor det malet for en forbatt-
rad radgivning att fa pojkarna, minnen, till mot-
tagningen tillsammans med sin partner.

Entusiasmen bland barnmorskorna infor den
nya uppgiften dr inte att ta miste pa. Men idag
finns ett starkt behov av fortbildning och kontak-
ter och samarbete med andra yrkeskategorier.
Kontinuerligt samarbete med kuratorer, psykolo-
ger och ldkare skulle sdkert vara fruktbart for
samtliga berdrda. Liksom vid ungdomskliniken i
Borlidnge skulle det kunna leda till att man ifraga-
satter gamla griansdragningar for respektive yrkes-
omraden. I Borlange star det gynekologen eller
barnmorskan fritt att om det kédnns riatt ha samtal
med ungdomar om tex deras sexuella svarigheter
liksom psykologen och kuratorn vid behov och li-
genhet bedriver preventivradgivning. Vid gemen-
samma konferenser delger man varandra erfaren-
heter och kunskaper. Samarbetet tycks bygga pa
fortroende och vilja att ldra och ge.

Lat oss hoppas att den decentralisering av ku-
ratorerna fran abortradgivningsbyréer till kvinno-
kliniker och modravardscentraler som tycks bli
foljden av den nya abortlagen innebar att ett sa-
dant samarbete kan inledas!






