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Svenska Barnmorskeförbundet anser att  
En födande – en barnmorska är ett arbetssätt som främjar en god 
och säker förlossningsvård under rimliga arbetsförhållanden.

Svenska Barnmorskeförbundet styrdokument – policydokument  
Svenska Barnmorskeförbundets ställningstagande i frågor som rör barnmorskans profession, 
kompetensområde och verksamhetsområde. 

barnmorskeforbundet.se
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En födande – en barnmorska 

Svenska Barnmorskeförbundet har valt att använda begreppet ”En födande  
– en barnmorska” i detta policydokument då det utgår från den födandes behov. 
Innebörden är dock densamma som ”En barnmorska – en födande”.

Definition

”En födande – en barnmorska” innebär att den födande kvinnan tilldelas en egen, 
namngiven barnmorska, så tidigt som möjligt under förlossningens aktiva fas  
eller dessförinnan vid behov. Barnmorskan bör därefter inte lämna den födande 
ensam under en längre stund om inte den födande så begär. I motsats till när en 
barnmorska tar hand om flera födande samtidigt så har barnmorskan, med detta 
arbetssätt, hand om en (1) födande. 

Definition aktiv fas:

Regelbundna, smärtsamma sammandragningar i kombination med att modermunnen är 
öppen minst 5 cm. 

Definition av aktiv fas används vid spontan start av förlossning. Definitionen är en vägledning 
och förutsätter individuell bedömning och handläggande. Behovet av stöd, smärtlindring, 
eventuella riskfaktorer samt graden av etablerat värkarbete är parametrar som påverkar 
den individuella bedömningen. 

Progress utvärderas genom en helhetsbedömning av kvinnans upplevelse avseende värkar, 
mående och behov, och barnmorskans eller obstetrikerns observationer av förloppet. 

Svenska Barnmorskeförbundet, Svensk Förening för Obstetrik & Gynekologi (2021)
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Varför är En födande – en barnmorska viktigt?

• Arbetssättet ”En födande – en barnmorska” möjliggör kontinuerligt stöd av 
barn morska. Stödet, som innefattar flera dimensioner, minskar behovet av smärt
lindring, reducerar onödiga ingrepp, ger ett kortare förlossningsförlopp och  
ökar chansen till en spontan vaginal födsel. Därmed ökar också sannolikheten för 
en bättre förlossningsupplevelse. (Bohren, et al., 2017, Homer et al., 2014;  
Renfrew et al., 2014; ten HoopeBender et al., 2014; Van Lerberghe et al., 2014).

Stödet innefattar flera dimensioner:

Fysiskt stöd 

Emotionellt stöd

Information och råd

Partnerskap

Royal College of Midwives (2012)

• Patientsäkerheten främjas av arbetssättet ”En födande – en barnmorska” 
när barnmorskan ges förutsättningar att vara kontinuerligt närvarande 
hos den födande. Enligt Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO) är ”hög 
arbetsbelastning” för barnmorskan en återkommande orsak som bidrar till 
att något går fel under förlossningen. Om barnmorskan ansvarar för flera 
födande samtidigt ökar riskerna för hög arbetsbelastning markant. En sådan 
arbetsbelastning kan i sin tur leda till att barnmorskan tappar fokus och  
tar beslut som inte är rationella eller rätt avvägda. Detta skulle, enligt IVO,  
kunna undvikas med utvecklade arbetssätt och en anpassning av bemanning  
(Iakttagelser i korthet (IVO), 2020). 
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• Arbetssättet ”En födande – en barnmorska” är viktigt för att främja kompetens
försörjningen av barnmorskor inom svensk förlossningsvård. Arbetssättet  
”En födande – en barnmorska” ger barnmorskorna organisatoriska förutsättningar 
att tillgodose behovet av en god och säker förlossningsvård under rimliga 
arbetsförhållanden. I dag saknas barnmorskor i 21 av 21 regioner. Samtidigt visar 
forskning att barnmorskor beskriver sin arbetssituation som mycket ansträngd 
och fabriksliknande. De beskriver också att de arbetar i en övermedikaliserad 
kontext med höga krav och brist på organisatoriska resurser och stödsystem.  
Det finns stöd för att det inte rör sig om en brist på barnmorskor i Sverige, utan om 
en brist på hållbara arbetsförhållanden och ett hållbart arbetsliv (Hansson, 2021).

En födande – en barnmorska skapar förutsättningar  
för kvinnocentrerad vård

Kvinnocentrerad vård innebär att den födande är delaktig och har ett informerat val 
inom ramen för relationen med barnmorskan (Brady et al., 2019). Det är viktigt att 
barnmorskan arbetar för att etablera en ömsesidig och individanpassad vårdrelation 
med den födande. Att lära känna den födande, förstå hennes behov och lyssna  
till hennes önskemål är av stor betydelse för att etablera en god vårdrelation (Hauck 
et al., 2007). När en tillitsfull relation skapats kan barnmorskans roll vara att stärka, 
stödja och ledsaga den födande. Något som kan leda till att den födande upplever 
stöd under förlossningsprocessen (Berg et al., 2012; Perriman et al., 2018). Det finns 
beskrivna teorier som belyser relationen mellan den födande och barnmorskan som 
kan ge en fördjupad förståelse inom ämnet. Några exempel är Lundgren et al., 2020 
och Fahy et al., 2008.

Mer om begreppen One-to-one care och En födande – en barnmorska

Sosa och medarbetare (2012) har studerat konceptet ”En barnmorska – en 
födande” och visar att begreppet oftast används när en barnmorska har hand om 
en födande under hela förlossningen. Det innebär att barnmorskan – till skillnad 
mot när hen tar hand om flera födande samtidigt – är konstant närvarande, 
fokuserad och ger kontinuerligt stöd i en jämlik relation med den födande. Något 
som vanligtvis bara sker under den aktiva fasen av förlossningen (Sosa et al., 2012). 
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Begreppet ”onetoone care” och stöd under förlossning är näraliggande och i viss 
mån överlappande. Stöd kan ges av barnmorska inom ramen för ”En födande  
– en barnmorska” (professionellt stöd) eller av andra, som exempelvis doula eller 
partner (socialt stöd) (EkströmBergström et al., 2021). Det poängteras dock,  
i bland annat The Lancet Series on Midwifery, att den största förbättringen i hälsa 
och välbefinnande sker om vården och stödet ges av en barnmorska (Homer et al., 
2014; Renfrew et al., 2014; ten HoopeBender et al., 2014; Van Lerberghe et al., 2014). 
Stöd under den aktiva fasen av förlossningen kan innebära känslomässigt stöd,  
där den födande ges bekräftelse och beröm och där den som ger stöd är närvarande 
hela tiden (Bohren, et al., 2017, Lunda et al., 2018). Det har betydelse hur stödet ges, 
vad stödet innehåller samt egenskaperna hos de personer som ger stödet. Vidare  
är även information om förlossningens förlopp, fysiskt stöd i form av uppmuntran 
till rörelse, näringsintag, massage och beröring i smärtlindrande syfte viktiga 
faktorer (Lunda, et al., 2018).
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Svenska Barnmorskeförbundets ställningstagande

En födande – en barnmorska är ett arbetssätt som främjar en god och säker 
förlossningsvård under rimliga arbetsförhållanden. Mot bakgrund av detta 
sammanfattar Svenska Barnmorskeförbundet sin syn.

Svenska Barnmorskeförbundet anser att:

• Födande kvinnor ska kunna ha en barnmorska hos sig så tidigt som möjligt under 
förlossningens aktiva del och till dess att födseln är över. 

• Det professionella stödet till födande bör tillgodoses av en barnmorska då det 
innebär störst hälsovinster för kvinnan och barnet.

• Organisationen på våra förlossningskliniker måste skapa förutsättningar för 
barnmorskan att ge stöd till den födande utifrån stödets fyra dimensioner (fysisk 
närvaro, emotionellt stöd, information och råd samt partnerskap). Arbetssättet  
En födande – en barnmorska möjliggör detta. 

• En födande – en barnmorska bör vara standard inom svensk förlossningsvård i 
hela landet och betonas i nationella riktlinjer till förlossningsvården. 

• En födande – en barnmorska bör utgöra en kvalitetsindikator. 
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