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Nu och da publiceras forskningsresultat som far storre genomslag én andra.
Vad det beror pa handlar sakert om dels hur mycket forskarna sjalva forsoker att
na ut med sina resultat, dels hur nyheten slar an hos media och allmanheten.

PASSAR RESULTATET ATT RAPPORTERA OM
eller ar det annat som fyller tidningar, radio och
tv just den dagen? Finns det grupper i sam-
héllet som har ett intresse av amnet? Det ar
inte sakert att det som ar viktigt far stora
rubriker. Kvinnors upplevelser och det normala
barnafédandet hoér sallan till kioskvaltarna. Inte
heller det som handlar om sexuell och reproduk-
tiv halsa och rattigheter kopplat till fertilitet,
graviditet, barnafédande och amning.

Forra aret publicerade Studieforbundet
Naringsliv och Samhalle ”Starkoélsforsoket: fran
fosterstadiet till vuxen alder” av nationaleko-
nom Peter Nilsson. Han har analyserat vad
effekter av alkoholtillganglighet under
fosterstadiet har for effekt pa arbetsmarknads-
utfall och produktivitet. Studien visar att barn
som exponerades tidigt under graviditeten har
lagre arbetsinkomster, I6ner och utbildning i
vuxen alder. Det behdvs mer kunskap om vilka
atgarder som effektivt kan kompensera for en
samre start i livet. Om detta skrivs det inte
sarskilt mycket.

Tidigare i ar blev det mycket skriverier och
reaktioner nar en stérre studie om sambandet
mellan amning och barnets framtida halsa och
1Q presenterades. Manga blev upprérda och
debatten blev stundtals hetsig. Amning och
brostmjolk verkar sannerligen beréra, uppréra
och faktiskt provocera.

| manadsskiftet maj/juni kom flera forsknings-
nyheter pa rad. Forst presenterade barnlakaren
Ola Andersson med flera sin 4-ars uppfoljning av
"avnavlingsstudien” — den som visade pa
jarnbrist hos tidigt avnavlade barn — dar det nu
visade sig att pojkar som avnavlats tidigt hade
samre finmotorik. Sedan fick en studie om
ljludmiljé, stress och hérselnedsattning hos
forlossningspersonalen stort genomslag. Ett
arbetsmiljoproblem i en kvinnodominerad
bransch.

Darefter kom SBUs rapport om CTG — som inte
fick nadgot genomslag alls i media. Den
rapporten visar att vi inte vet om CTG raddar liv
och forhindrar bestaende skador s& som det ar
tankt. Det behdvs nya svenska studier.
Intagnings-CTG vid lagriskforlossning rekom-
menderas till exempel inte langre i Norge,
Danmark, Island, Storbritannien och Kanada.

Veckan efter midsommar kom rapporten om
"Analys av foster-DNA i kvinnans blod:
icke-invasiv fosterdiagnostik (NIPT) for trisomi
21, 18 och 13”. Den visar att blodprov ar ett
effektivt satt att upptacka trisomi hos fostret
men metoden leder ocksa till fragor om
utvecklingen av fosterdiagnostik och konse-
kvenser for individen och samhallet. Nu arbetar
SBU med ett regeringsuppdrag om férlossnings-
vard och forlossningsskador med fokus pa
bristningar i backenbotten och sfinkterskador.
Rapporten beraknas vara klar varen 2016.

Halso- och sjukvarden far inte inféra metoder
som inte ar utvarderade. Hur gor vi da med de
metoder som inte haller vad de lovar och
passerat sitt bast fore datum? Ar det mer som
behdver uppdateras?

| detta nummer presenterar Jordemodern nagra
exempel pa ny forskning inom barnmorskans
kompetens- och verksamhetsomrade.



BN ORDFORANDE HAR ORDET I

Fran hemforlossning via forlossning
pa barnbordshus till forlossningar
pa dagens akutsjukhus

Hur kom det sig att Svenska kvinnor relativt tidigt borjade foda barn

pa institutioner som barnbérdshus och sjukhus?

REDAN 1775 OPPNADE ALLMANNA BB i
Stockholm. Frimst var det till for fattiga
obemedlade kvinnor som bodde tréngt eller
var pigor utan egen bostad. Tystnadsplikt
kring fédande kvinnor kom 1777 och barn-
morskorna fick inte uppge identitet pd de
hon bistdtt. Kvinnor behévde dirmed inte
foda i lonndom utan kunde f2 hjilp av en
barnmorska och smd nyféddas liv riddades
sikert pd grund av detta. Som alla vet var
barnsingsfebern ett stort problem pd barn-
bérdshusen i Europa under denna tid. Un-
der perioden 1814-1840 dog en av tugo
kvinnor p& Allminna BB i barnsingsfeber.

Ignaz Semmelweis, som 1846 arbetade

som chef for forlossningsavdelningen pd ett
sjukhus i Wien, var den som upptickte sam-
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bandet mellan smitta frin obduktion efter
avlidna patienter och barnsingsfeber. P4
sjukhuset i Wien utbildades likare och barn-
morskor. Man hade tv& avdelningar, en dir
barnmorskor arbetade och utbildades och
en dir likarna skotte forlossningarna och li-
karstudenter praktiserade. P4 likarnas av-
delning var médradddligheten i barnsings-
feber minga ginger hogre in pd den
avdelning dir barnmorskorna skotte forloss-
ningarna. Man férstod dill en bérjan inte
vad detta berodde pd men nir Semmelweis
kollega och vin avled efter att ha skurit sig
under en obduktion och dog i tillsynes sam-
ma sjukdom som de nyférlésta kvinnorna
bérjade han ana ett samband mellan obduk-
tioner och barnsingsfeber.

Aret var 1847 och Semmelweis lyckades inte
overtyga omvirlden om detta samband efter-
som han inte kunde beskriva sina studier sys-
tematiskt i skrift. Det var kollegan Louis Pas-
teur som bidrog till att Semmelweis fick dran
av sin uppticke, som si smaningom ledde till
att man inforde handtvitt med karbolsyra
som rutin i samband med barnafédande i
virt land. Men denna rutin inférdes forst 30
ar senare, 1877, p& Allminna BB. Ett 4r se-
nare hade dodligheten i barnsingsfeber
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minskat frin 4 tll 0,4 procent. Trots kunska-
pen om vikten av rena instrument och asep-
tik var modradédligheten hég pd barnbérds-
husen och 1880 talade man till och med om
att ligga ned dessa institutioner. Man ska
komma ihdg att man d4 4nnu inte hade lyck-
ats genomfora ett kejsarsnitt dir patienten
overlevt. Detta skedde i Sverige forsta ging-
en 1885. Man hade inga effektiva likemedel
och kvinnor dog av blédningar, precklampsi,
avstannat forlossningsarbete, infektioner och
tromboser. En bedrévlig tid i var historia for
gravida kvinnor!

| borjan av 1900-talet borjade fler si kallade
“forlossningsanstalter/barnbérdshus”  byg-
gas i stiderna. Orsaken till detta var dels att
som tidigare forhindra att odnskade barn
strok med under forlossning dir kvinnor
fodde i lonndom utan nigon barnmorska
nirvarande, dels att Sverige 4nnu var ett fat-
tigt land och att manga var tringbodda. Av-
stdnden i en socken kunde dessutom vara
lainga for en ensam barnmorska. Trots det
byggdes dessa anstalter frimst i de storre sti-
derna. I flera uppsatser och beskrivningar
frin denna tid hivdas att kvinnorna sjilva
onskade fi foda barn pa en forlossningsan-
stalt. Det innebar ofta mer vila och mer mat
efter forlossningen in de fick hemma. For-
lossningarna gick dock till p& samma sitt
som 1 hemmen. Barnmorskor assisterade, l4-
kemedel fanns inte i ndgon storre utstrick-
ning och kejsarsnitt kunde man endast géra
pd “kirurg-BB” eller pa sjukhusen och det
utfordes endast pd “mammaindikation”.
Madradsdligheten i vért land var mellan
1910-1950 cirka 250 /100 000. Cirka 40 av
1000 barn dog i samband med f6rlossning.

Fram till 1920 foddes 90 procent av alla
barn i hemmet men redan 1940 skedde 75
procent av alla forlossningar pa forlossnings-
hem, sjukstugor, kirurg-BB och sjukhus. Tio
ar senare, 1950, foddes endast 5 procent av
landets barn hemma och i dag sker endast
0,1 procent av forlossningarna hemma.
Minskningen av médradsdlighet efter 1940
hor framforallt samman med den moderna
medicinens framvixg nya likemedel, anti-
biotika, vitskebehandling, méjlighet att ge
blodtransfusion, behandling av preeklampsi
och en utbyggd madrahilsovérd.

Anledningen till att forlossning pa institu-
tion tidigt kom att bli vanligt i vért land,
handlade med andra ord inte om medicinsk
sikerhet eller behov av smirtlindring utan
om att skydda barn till ogifta kvinnor. Tring-
boddhet, fattigdom och linga avstind i gles-
bygd tycks ocksd varit en faktor som paskyn-
dade denna utbyggnad under 1900-talet.
Viss historiebeskrivning tyder ocksd pd att
kvinnorna sjilva ofta foredrog att foda pa an-
stalt jimfort med att foda hemma.

Vilever nuien tid dér en dvervigande ma-
joritet av landets gravida kvinnor inte vill f6-
da barn hemma. Men vi vet att det ir viktigt
for kvinnorna att f3 vilja forlossningsplats och
fa stod frin och nirvaro av en barnmorska,
ostdrd kontakt med det nyfodda barnet, stod
till partnern, information och kontroll.

Vi vet ocksd att en hog andel interventio-
ner samt smirta dr negativa komponenter nir
kvinnor virderar sin forlossningsupplevelse.

Oavsett var man foder barn ir det vik-
tigt att alla som planerar och bedriver virden

kring gravida tar hiinsyn till dessa aspekter av
barnafédandet.
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Posttidning B

Returexemplar skickas till:

Svenska Barnmorskeférbundet
Baldersgatan 1, 114 27 Stockholm

Barnmorska

= Medlem i Barnmorskeforbundet

Nyheter och information som ror och berér barnmorskor och srhr.
Titta pa www.barnmorskeforbundet.se och facebook-sidan!




