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År 2021 lanserade Svenska Barnmorskeför-
bundet The Swedish Midwifery Report. 
Nu är fokus på barnmorskans viktiga roll  
i arbetet med Agenda 2030 för att uppnå de 
globala hållbarhetsmålen. 

Barnmorskor behövs i Sverige och världen. 
Såväl i fredstid som vid naturkatastrofer, 
pandemier, krig och konflikt.

Kvinnors reproduktiva hälsa är politik. 
Att satsa på och utbilda barnmorskor är 
politiska beslut. Hur hälso- och sjukvården 
och mödra- och förlossningsvården ska 
organiseras, styras, bedrivas och finansie-
ras i ett land är politik. 

• Många svenska barnmorskor har nog någon 
gång drömt om att åka ut på uppdrag och 
arbeta i andra länder. Många har också gjort 
det i samarbete med olika organisationer. 

Hur lång tid ska det ta innan alla länder 
accepterar och inser vikten av professionella 
barnmorskor och utbildar tillräckligt många?  
Den frågan ställdes i Jordemoderns tema-
nummer Svenska barnmorskor i världen 
2012. Ett nummer där flera barnmorskor  
som då arbetade utomlands på uppdrag av  
FNs befolkningsfond (UNFPA) skrev  
och berättade om sina erfarenheter. Andra  
som skrev i det numret arbetade på Sida, 
Sveriges biståndsmyndighet, som då satsade 
på sexuell och reproduktiv hälsa och rättig-
heter och barnmorskor för att uppnå bättre 
mödrahälsa globalt. Den svenska historien 
hade lärt oss vad som behöver göras för att 
förbättra mödrars och nyfödda barns hälsa. 
Mer om vår historia kan ni läsa om i  
Svenska Barnmorskeförbundets jubileums-
bok 300 år i livets tjänst (2011).

Några av de barnmorskor som skrev  
i Jordemodern år 2012, medverkar också i 
detta nummer – elva år senare. De har  
på olika sätt fortsatt ägna sina yrkesliv åt 
internationella barnmorskefrågor och global 
kvinnohälsa. Deras arbete har handlat  
om att förmå länder att satsa på barnmorske
utbildning och barnmorskor i hälsosystemen, 
utbilda och vidareutbilda barnmorskor  
och forska. Ett livsviktigt arbete för världens 
kvinnor och barn. 

Svenska barnmorskor gör 
ett livsviktigt arbete 
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• Sverige har genom åren blivit känt för sin 
unika modell för barnmorskors arbete.  
Vår modell där barnmorskor arbetar själv-
ständigt och ansvarar för kvinnors vård 
under hela livscykeln, väl integrerad i vårt 
hälsosystem och i nära samarbete med andra 
yrkesgrupper. I Sverige är barnmorskan res-
pekterad och högt ansedd i samhället. Denna 
modell har blivit en förebild internationellt 
och sticker ut som ett lysande exempel.

Vi har en av världens längsta traditioner av 
att utbilda barnmorskor och våra utbild-
ningar håller en hög akademisk standard. 
Det gör svenska barnmorskor eftertraktade 
och respekterade över hela världen.

Sverige har som enda land satsat på stöd till 
barnmorskor på global nivå sedan år 2005. 
Under åren har vissa specifika länder, som 
Bangladesh och Indien, varit i fokus och  
vissa organisationer som FN:s befolknings-
fond (UNFPA), Världshälsoorganisationen 
(WHO) och internationella barnmorske
förbundet (ICM) har fått finansiellt och sak-
kunnigt stöd. Stödet har varit avgörande på 
flera sätt och artiklarna i detta nummer visar 

Svenska barnmorskor
– internationell förebild för  
sexuell och reproduktiv hälsa  
och rättigheter

hur det har skett och vilket resultat Sveriges 
insatser gett. Vi ska vara otroligt stolta över 
vad vi hittills har åstadkommit som land.

Vi har också en imponerande grupp svenska 
barnmorskor som genom sin forskning 
driver utvecklingen av vår profession framåt, 
både i Sverige som internationellt. Genom att 
dela med oss av vår expertis och erfarenhet 
har svenska barnmorskor och forskare bidra-
git till att förbättra sexuell och reproduktiv 
hälsa i flera delar av världen. I detta nummer 
presenteras ett par av alla internationella 
forskningsprojekt som pågår.

Nu är vi mindre än halva tiden kvar till 2030 
års globala hållbarhetsmål och oroande 
rapporter pekar på ökande mödra- och 
barnadödlighet. Något som särskilt påver-
kats av pandemin. Målet att minska mödra-
dödligheten till 70 per 100 000 levande 
födslar verkar avlägset. Regeringar, myn-
digheter, lärosäten och biståndsorganisa-
tioner runt om i världen försöker hitta 
vägar som påskyndar att de globala målen 
uppfylls. Samtidigt minskar finansieringen 
för att utbilda och stärka barnmorskor, 
trots att all evidens pekar på att investe-
ringar i barnmorskeprofessionen leder till 
bättre hälsa och färre dödsfall.

FN uppskattar att över en miljon fler barn-
morskor behövs globalt, vilket kräver om-
fattande utbildningsinsatser. Det är därför 
nödvändigt att säkerställa fler kvalificerade 
lärare och att verksamhetsförlagda utbild-
ningsplatser och handledare finns tillgäng-
liga för studenterna inom barnmorskans 
hela verksamhetsområde. Dessutom är det 
av yttersta vikt att säkra finansiering för att 

tillsätta tjänster, erbjuda en rimlig lön och 
säkerställa en hållbar arbetsmiljö för 
barnmorskor.

Det är också avgörande med fler barnmor-
skor i ledande befattningar. 

Våra röster måste höras när det gäller kvin-
nors rättigheter och behov under reproduk-
tiv ålder. En stor framgång är vår nytillsatta 
Chief Midwife (Chief Midwifery Officer, 
Socialstyrelsen), en funktion som vi inom 
Svenska Barnmorskeförbundet har kämpat 
för i fyra år. Nu stödjer vi andra länder som 
strävar mot samma mål.

Så låt oss vara stolta över den svenska 
barnmorskemodellen och vårt internatio- 
nella arbete. Mycket arbete har gjorts  
– men otroligt mycket återstår för att nå 
alla kvinnors rätt till en barnmorska. 
Genom detta temanummer i Jordemodern 
vill vi lyfta fram den svenska barnmor-
skans avgörande roll och det avgörande i 
att Sverige fortsätter att ge finansiellt stöd 
till barnmorskeutveckling i världen.

Text Malin Bogren    Anna af Ugglas    barnmorskor  Bild Privat

Malin Bogren

Docent, lektor Göteborgs universitet
styrelseledamot  
ordförande Internationella rådet 
Svenska Barnmorskeförbundet
malin.bogren@barnmorskeforbundet.se  

Anna af Ugglas

Midwifery Education Lead, Laerdal, Stavanger
ledamot Internationella rådet  
Svenska Barnmorskeförbundet
anna.af.ugglas@laerdal.com

Anna af Ugglas och Malin Bogren,  
Internationella rådet

Mer om Internationella rådet

Svenska Barnmorskeförbundet bildade en inter-
nationell sektion på ombudsmötet 2007. Två år 
senare, på ombudsmötet 2009, beslutades att 
bilda Internationella rådet. 

Internationella rådet är stadgebundet. Rådet 
arbetar på uppdrag av Svenska Barnmorskeför-
bundets styrelse och arbetsordningen fastställs 
av styrelsen. Rådet leds av en styrelseledamot 
och styrelsen utser övriga ledamöter i rådet.

Sedan några år tillbaka har Svenska Barnmor-
skeförbundet en antagen strategi för Interna-
tionella rådets arbete: Strategy for The Swedish 
Association of Midwives International Council.

Mer info om rådet och ledamöter finns  
på barnmorskeforbundet.se: 

Förbundet  
–	Våra rådgivande organ  
–	 Internationella rådet 
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Kunskap, partnerskap  
och ledarskap 
– reflektion över ett globalt påverkansarbete

Text Anneka Knutsson barnmorska  Bild Lisa Thanner    Privat

• Barnmorskans roll och potential i mödra- 
och nyföddhetshälsan och i andra delar  
av sexuell och reproduktiv hälsa och rättig
heter har förändrats radikalt de senaste två 
decennierna. Inte minst ur ett globalt per-
spektiv. Det är nu nästan 20 år sedan sam-
arbetet påbörjades mellan Sida, UNFPA, 
FN:s organisation för sexuell och reproduk- 
tiv hälsa och International Confederation  
of Midwives (ICM). Syftet var att stärka 
barnmorskeprofessionen och tillgången på 
kompetenta välutbildade barnmorskor  
i världen. Arbetet i programmets pionjär
länder Bangladesh, Bolivia och Mocambique 
var trögstartat. Det bromsades av hälso
ministeriers önskan om kortare utbildnings-
program och pressades av givares orealis-
tiska krav på snabba kvantitativa resultat 
inom mödrahälsan. Kulturella stigma, 
medikaliseringen av graviditet och födande, 
patriarkala hälsosystem och bristen på 
jämställdhet i stort har varit, och är fortsatt, 
bromsklossar i arbetet.

Initialt handlade arbetet om att utifrån ett 
rättighets- och kostnadseffektivitetsper-
spektiv argumentera för och driva kompe-
tens- och kapacitetsfrågor gentemot besluts-
fattare. Det handlade dels om att hävda 
kvinnors rätt till en säker och positiv gravi-
ditet och förlossning oavsett sociala förut-
sättningar och geografisk belägenhet, dels 

om barnmorskans rätt att vara kompetens-
mässigt rustad för ansvar och arbete långt 
från sjukhus och medicinskt stöd. Kun
skapen om den effekt som ökad tillgång på 
utbildade och autonoma barnmorskor hade 
haft på mödradödligheten i Sverige, var  
en enskilt helt avgörande kunskapsfaktor 
för att förändra den politiska viljan. 

Tidigt stod det klart att det saknades grund-
läggande kunskap och kartläggning av 
barnmorskesituationen i världen. Bland 
annat saknades kunskap om antal barnmor-
skor, vem som definieras som barnmorska, 
utbildning, ackreditering, reglering, 
anställningsvillkor och andra förutsätt-
ningar att utöva yrket. 

Under ledning av UNFPA, ICM och 
WHO har sedan dess, i samarbete med ett 
20-tal partners, tre rapporter tagits fram 
med stöd från Sverige; State of the World’s 
Midwifery Reports 2011, 2014 och 2021. 
Rapporterna representerar den kunskap, 
partnerskap och ledarskap som har drivit 
förändringsarbetet framåt. De har också 
bidragit med avgörande epidemiologiska 
data och genererat ett antal viktiga regio
nala underrapporter och vetenskapliga 
artiklar. De speglar också vikten av person-
centrerad vård och barnmorskeprofessio-
nens allt tydligare plats i ett bredare SRHR- 
och hälsosystemsperspektiv. 

Kunskapen om den effekt som ökad tillgång på utbildade  
och autonoma barnmorskor hade haft på  

mödradödligheten i Sverige, var en enskilt helt avgörande  
kunskapsfaktor för att förändra den politiska viljan. 
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I dag lyfts barnmorskans roll som en viktig 
del i ett hållbart hälsosystem för att uppnå 
målet om jämlik hälsa för alla. Det syns i 
nationella hälso- och utbildningsplaner och 
budgetar, i multilaterala och andra inter
nationella organisationer och i givarländers 
styrningsdokument. I UNFPA:s strategiska 
plan för perioden 2022–2025 har barn
morskeutveckling fått en ytterligare stärkt 
position i arbetet med att uppnå det globala 
hållbarhetsmålet, sexuell och reproduktiv 
hälsa för alla. Förståelsen och den politiska 
viljan har stärkts. Många länder har mång-
dubblat sin barnmorskekår och stärkt både 
utbildning och reglering. Barnmorskors 
ledarskap växer – om än långsamt. Ett antal 
länder (däribland Sverige!) och organisatio
ner skapar positioner för chefsbarnmorskor 
som på ett övergripande plan ska se till  
så att kvinnors rätt till en säker och positiv 
graviditet och förlossning tillgodoses. 

Vi är på rätt väg men mycket återstår och 
oroar. Kritiska omvärldsförändringar 
flyttar fokus och hotar den utveckling som 
skett. Klimatnödläget, krig och väpnade 
konflikter och andra humanitära kriser gör 
att resurserna minskar. Det gäller inte 
minst i kölvattnet av Covid-19-pandemin. 

Länders redan otillräckliga hälsobudgetar 
ska räcka till mer. Detta får allvarliga 
effekter på redan svaga hälsosystem – och 
på mödrahälsan specifikt. Till det kommer 
att kvinnors rätt till jämställdhet och SRHR 
ifrågasätts och attackeras. 

För att tillgodose kvinnors och nyföddas 
behov (figur 1) saknas uppskattningsvis  
900 000 utbildade och reglerade barnmor-
skor i världen, varav 500 000 bara i Afrika.  

Vi har kunskapen. Partnerskapet finns. 
Frågan är om Sverige vill fortsätta att  
vara en central del av det globala ledarskap 
som krävs? Jag hoppas det.

Läs mer

unfpa.org/publications/state-worlds-midwifery-2011

unfpa.org/publications/state-worlds-midwifery-2014

unfpa.org/publications/sowmy-2021

thelancet.com/series/midwifery

A. Nove et al, 2021, Potential impact of midwives in preventing and reducing maternal and neonatal 
mortality and stillbirths: a Lives Saved Tool modelling study, Lancet, Vol.9, issue1, E24-E32, January 2021

Anneka Knutsson

Barnmorska, PhD, konsult i SRHR-frågor,
tidigare chef för SRHR-avdelningen, UNFPA 
addisanneka@gmail.com
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Figur 1 Source: UNFPA based on data from  
A, Nove et al 2021. ”Potential impact of 
midwives in preventing and reducing maternal 
and neonatal mortality and stillbirths:  
a Lives Saved Tool modelling study”
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• Sida stödjer ett samarbete mellan Bangla-
deshs regering och FN:s befolkningsfond 
(UNFPA) för att utveckla landets mödra-och 
förlossningsvård. Tillsammans med Högsko-
lan Dalarna har 150 barnmorskelärare, sedan 
starten år 2016, fått en magisterexamen i 
ämnet sexuell, reproduktiv perinatal hälsa. 
Dessutom bidrar Göteborgs universitet i ar-
betet med att utbilda Bangladeshs hälsomini
sterium i att kontinuerligt kvalitetsgranska 
barnmorskeutbildningen. Barnmorskorna 
har lärt sig att utvärdera, utveckla och för-
bättra kvaliteten i barnmorskeutbildningen 
vid ett 40-tal lärosäten i Bangladesh. En av 
dessa barnmorskor är Yamin Ara Khatun, 
som nu doktorerar för att kunna utbilda lan-
dets egna akademiska ledare och forskare. 

För att minska mödra- och barnadödlig-
heten i Bangladesh infördes yrket barn­
morska år 2010. Samma år inrättades även 
yrkesförbundet Bangladesh Midwifery 
Society (BMS). 

Bangladesh satsning  
på barnmorskor minskar  
mödradödligheten

– De första barnmorskorna i Bangladesh 
var sjuksköterskor som gick en påbyggnads-
utbildning på sex månader för att bli 
barnmorska, berättar Farida Begum, natio-
nell samordnare för barnmorskeprogram-
met vid UNFPA i Bangladesh.

Ett treårigt barnmorskeprogram har ut-
vecklats och blev klart år 2013. Totalt  
har över 7 500 barnmorskor utbildats och 
närmare 3 000 barnmorsketjänster skapats 
inom den offentliga sektorn. För att nå ut 
till de mest utsatta kvinnorna och barnen 
tillsattes över 280 barnmorskor i Rohingya 
flyktingläger förra året.

Sedan yrket barnmorska infördes har 
mödradödligheten i Bangladesh minskat 
med 63 procent – från 441 kvinnor av  
100 000 år 2000 till 163 av 100 000 år 2020. 

På landsbygden föder dock många 
kvinnor fortfarande utan hjälp av medi-
cinskt utbildad personal och varje år  
dör runt 5 200 kvinnor av graviditets- och 
förlossningsrelaterade komplikationer.  
De vanligaste orsakerna är allvarliga blöd- 
ningar och infektioner efter förlossningen, 
högt blodtryck under graviditeten och 
förlossningskomplikationer. 

Dhola Akter läste till barnmorska genom 
det Sida-stödda barnmorskeprogrammet. 
Hon har arbetat på Upazila Health 
Complex i Dhaka sedan hon tog examen 
2016. År 2021 fick hon ett nationellt pris  
av hälsovårdsministern för att hon 
vårdade och förlöste covid-positiva kvinnor. 
Hon fick även en utmärkelse som bästa 
barnmorska i Dhaka-distriktet för sin 
insats att erbjuda preventivmedelsrådgiv-
ning efter förlossningen.

– Jag ger råd, stöd och gör rutinunder-
sökningar. Jag arbetar också med för
lossning och spädbarnsvård. Jag tar dag
ligen emot mellan 100 och 120 kvinnor, 
framförallt unga gravida. Vi har barn- 
morskebrist och vi behöver minst ytterligare  
20 barnmorskor för att kunna erbjuda 
tjänster dygnet runt, säger hon.  

Dhola Akter arbetar tillsammans med en 
läkare som har det övergripande medicin-
ska ansvaret. Genom barnmorskelegitima
tionen har hennes medicinska ansvar ökat. 

– Jag förlöser kvinnorna själv och skulle 
komplikationer uppstå kan jag hantera akuta 
fall och ge inledande stabilisering tack vare 

akutlådan med nödutrustning som Sida för-
sett oss med. Där finns nödvändig utrustning 
som återupplivningsmask för nyfödda och 
oxytocin. Vid behov skickar vi därefter 
kvinnorna till läkare på sjukhus som får ta 
över, berättar Dhola Akter. 

Barnmorskans ställning behöver dock stär-
kas och genom Sidas stöd till UNFPA fort- 
sätter Sverige att bidra med att ge utbildning 
och legitimitet för barnmorskor i landet. Det 
har gett resultat – men mer behöver göras. 

– Det finns okunskap kring den vård som 
barnmorskan ger. Många föredrar därför 
fortfarande att bli förlösta av en läkare  
på sjukhus, säger Yamin Ara Khatun och 
fortsätter:

– Tidigare fanns det även ett visst mot-
stånd bland förlossningsläkare och 
sjuksköterskor mot barnmorskornas roll, 
vilket skapade en dålig arbetsmiljö,  
men det har blivit bättre. I dag accepteras 
barnmorskor mer.

SIDAS STÖD FÖR FLER VÄLUTBILDADE 
BARNMORSKOR

Sverige har med sin långa erfarenhet av barn-
morskor inom svensk hälso- och sjukvård, 
bidragit till att introducera och stärka 
barnmorskeyrket inom utvecklingsarbetet.  
Sida har sedan länge gett stöd, främst genom 
UNFPA, för utbildning och tillgång till 
välutbildade barnmorskor samt stöd för att 
stärka deras mandat att utöva sin profession 
fullt ut. Sedan år 2021 har Sida bland annat 
bidragit till att över 28 500 barnmorskor i 
låg- och medelinkomstländer har fått barn- 
och mödravård av hög kvalitet och i enlighet 
med det internationella barnmorskeförbun
det (ICM) standards.  

Text Sida Eva-Charlotte Roos med flera  Bild Samea Sultana UNFPA

Farida Begum,  
nationell samordnare,  
barnmorskeprogrammet,  
UNFPA, Bangladesh.  
Foto: Samea Sultana, 
UNFPA

Sidas arbete med sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter
Barnmorskor saknar ofta de förutsättningar och resurser  
som krävs för att utföra sitt arbete. Sida stödjer International  
Confederation of Midwives (ICM) som stärker och lyfter  
barnmorskeyrket globalt. 
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Sedan år 2020 stödjer Sida förbundets arbete 
för att höja yrkets status och professionalitet. 
ICM arbetar med riktlinjer för att garantera 
att barnmorskor, oavsett vilket land de utbil-
das i, har samma kompetens. Genom stödet 
bidrar Sida till arbetet i ICM:s medlemsorga-
nisationer i 127 länder.

Med sitt mångåriga engagemang upp-
märksammar Sida Internationella Barn- 
morskans Dag. I år arrangerades ett webinar 
med barnmorskor och olika aktörer från 
hela världen för att samtala om WHO:s 
nyligen utkomna rapport Trends in maternal 
mortality 2000 to 2020. 

Rapporten visar en tillbakagång av den 
positiva trend som vi sett inom den globala 
mödradödligheten sedan år 2000. Med 
eventet ovan markerar Sida vikten av att fort-
sätta stärka barnmorskans roll, status och 
villkor – för om vi gör det liksom tillgodoser 
behovet av preventivmedel kan vi avvärja  
80 procent av den nuvarande mödra- och 
barnadödligheten i världen.

Framsteg och nya utmaningar

Text Anders Nordström  Bild Privat

• Under de senaste decennierna har vi sett 
påtagliga framsteg vad gäller hälsositua
tionen i världen. Men nya utmaningar möter 
oss, såväl vad gäller hälsoproblem som 
tillgång till personal. Jag vill illustrera detta 
genom att belysa utvecklingen i Sierra 
Leone och avsluta med några rader om den 
aktuella situationen i Ukraina.

Under Ebolautbrottet i Västafrika 2014–
2016 skördade mödradödligheten och 
barnadödligheten tio gånger fler liv i Sierra 
Leone än de människor som dog på grund 
av Ebolainfektion. 

När jag tillträdde som chef för WHO:s 
kontor i Freetown hade Sierra Leone värl
dens högsta mödradödlighet (1340 dödsfall 
per 100 000 förlossningar) och vi ställde 
oss givetvis frågan kring hur man bäst kunde 
vända denna mycket dystra situation.  

När jag tillträdde som chef 
för WHO:s kontor i Freetown  

hade Sierra Leone världens högsta 
mödradödlighet (1 340 dödsfall  
per 100 000 förlossningar) och vi 
ställde oss givetvis frågan kring hur 
man bäst kunde vända denna 
mycket dystra situation.
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Läs mer

Annual report 2022, UNFPA Bangladesh, 
Progress and Highlights, sid 8-

Statistik mödradödlighet i Bangladesh från 
Bangladesh statistiska centralbyrå 

Statistik över mödradödlighet i Bangladesh  
på UNFPA:s webbsida

Eva-Charlotte Roos

Senior Advisor, Health & SRHR
Asia Unit, Department for Asia, 
Middle East and Humanitarian Assistance
Swedish International Development  
Cooperation Agency (Sida)
eva.charlotte.roos@sida.se

ANNUAL REPORT 2022
UNFPA BANGLADESH

Progress and Highlights

Projekt Midwives in Bangladesh 2013  
– ett Sida-finansierat samarbete  mellan 
Bangladesh Midwifery Society,  
Svenska Barnmorskeförbundet, UNFPA Dhaka 
och Svenska Ambassaden Dhaka.

MIDWIVES IN THE SERVICE OF LIFE  
ISBN 978-91-637-3152-5 (2013)

300 YEARS IN THE SERVICE OF LIFE  
ISBN 978-91-637-3151-8 (2013)

Foto Donald Boström
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En kollega som arbetat i Kambodja, ett av 
de länder i världen som lyckats uppnå millen-
niemålet vad gäller minskad mödradöd
lighet, berättade att tillgången till barnmor-
skor spelade en central roll där.

I Kambodja hade man för 30 år sedan en 
likande situation som i Sierra Leone.  
Det rådde stor brist inom alla personalkate
gorier – nu hade man 3 000 barnmorskor.  
I Sierra Leone fanns 300. En av WHO:s prio- 
riteringar blev att tillsammans med UNFPA 
öka stödet till att utbilda fler barnmorskor 
och lyfta fram barnmorskeprofessionen. 
Svenskt bistånd möjliggjorde detta. 

Mödradödligheten i Sierra Leone har 
enligt den senaste Demographic Health 
Survey gått ned signifikant. Det är svårt att 

Tillräckligt många utbildade barnmorskor 
kan spela en avgörande roll vad gäller båda 
dessa hälsoutmaningar. Sambanden är 
tydliga för graviditets- och förlossningsvård 
men även när det gäller screening för cervix-
cancer, ungdomsmottagningar och i vissa 
länder även för vaccinering mot HPV.

En stor utmaning är dock bristen på rätt 
utbildade barnmorskor. Och detta inte en-
bart i ett land som Sierra Leone. Tyvärr ser 
vi samma situation i hela världen. Personal-
planering och bemanning är utgångspunk-
ter, men även kunskap om och strategier 
kring hur man bäst använder sig av olika 
personalkategorier. Sveriges modell med 
den professionella och självständiga barn-
morskeprofessionen har inspirerat många 
andra länder till liknande utveckling. 

För att åstadkomma bästa möjliga hälso-
resultat krävs en strategisk personalförsörj-
ning. Vilken kompetens behövs för att göra 
vad? Vilken grad av specialisering behövs? 
Hur bör teamet med olika kompetenser se 
ut? Vem gör vad? Dessa frågor är aktuella i 
Sverige, men också i ett land som Ukraina 
som jag nyligen besökt. 

Ukrainas hälsosystem domineras av 
läkare och institutionsbaserad vård. Den 
stora utmaningen Ukraina står inför i dag är 
självklart effekterna av den ryska aggres
sionen och invasionen. Men den stora sjuk-
domsbördan handlar om icke smittsamma 
sjukdomar, inklusive cervixcancer. Ukraina 
vaccinerar inte mot HPV i dag. 

En stor utmaning i Ukraina är att ett antal 
miljoner människor har lämnat landet. 
Något som skapat en oro för att befolknings-
strukturen kommer att förändras markant, 
med en större andel äldre och mindre andel 
av befolkningen i fertil ålder. Det finns i dag 
också en oro för att det inte föds tillräckligt 
många barn. Föds eller kommer att födas?

Barnmorskeprofessionen existerar inte i 
dagens Ukraina. Givet dessa utmaningar, 
men också det faktum att många hälsoarbe-
tare har lämnat landet, krävs en mer strate-
gisk personalförsörjning där sannolikt barn-
morskor skulle kunna spela en viktig roll. 

Fortsatt arbete för att minska mödra-
dödligheten i världen är viktigt. Samtidigt 
är det väsentligt att tydliggöra vilka andra 
orsaker som förhindrar långa och friska liv. 
Sverige har sedan länge spelat en viktig roll 
när det gäller att förbättra hälsosituationen 
globalt och särskilt lyft fram barnmorske-
professionens viktiga roll. Nu måste detta 
arbete fortsätta och Sverige skulle kunna 
spela en viktig roll i Ukraina.

Hälsoutmaningarna i världen förändras 
men behovet av rätt utbildande barnmor-
skor på rätt plats består.

peka på en enskild orsak, men sannolikt bi-
drog ett systematiskt och fokuserat arbete 
av många intressenter. Ett arbete som 
byggde på erfarenheterna från Ebolaarbetet 
med en tydlig satsning på att utbilda fler 
barnmorskor. 

Framsteg görs samtidigt som nya utma-
ningar blir allt tydligare. Mödradödligheten 
globalt har sedan sekelskiftet snart halverats, 
medan så kallade icke-smittsamma sjukdo-
mar ökar i omfattning. Detta ses också i värl-
dens låg- och medelinkomstländer. Antalet 
kvinnor som i dag mister livet i samband  
med en graviditet är ungefär lika många som 
det antal som dör på grund av livmoder-
halscancer. Skillnaden är dock att den ena 
trenden pekar uppåt och den andra nedåt.

Shifts...

Mödradödlighet

Livmoderhalscancer

1

Anders Nordström

Rådgivare Global Hälsa
Advancing Global Health
aenordstrom@gmail.com
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• Kompetenta barnmorskor är avgörande för 
att tillhandahålla effektiv, rättvis och respekt-
full vård. Ändå förblir barnmorskor i många 
länder outbildade inom områden relaterade 
till preventivmedelsrådgivning och abort-
vård. De kunskaper, färdigheter, förmågor 
och förhållningssätt som behövs för att ge 
preventivmedelsrådgivning och abortvård 
måste förankras i ett kompetensbaserat 
utbildningssystem. Därför har Världshälso-
organisationen (WHO) tagit fram kompe-
tensbeskrivning för preventivmedelsrådgiv-
ning och abortvård. Som svensk barnmorska 
med doktorsexamen från Karolinska Insti
tutet har jag varit teknisk ledare för utveck-
lingen av dessa strategiska dokument.  

WHO:S KOMPETENSBESKRIVNING  
FÖR PREVENTIVMEDELSRÅDGIVNING  
OCH ABORTVÅRD

Kompetensbeskrivningen för preventiv
medelsrådgivning och abortvård är  
baserad på WHO:s riktlinjer för abortvård 
(Abortion care guideline) och preventiv-
medelsrådgivning (WHO Family Planning 
Handbook). Kompetensbeskrivningen sätter 
standarder för utbildning, lärande och 
prestation genom ett gemensamt språk och 
riktlinjer för de kunskaper, färdigheter och 

Figur 1.  
Kompetensbeskrivningen  
för preventivmedels- 
rådgivning och abortvård

Text Ulrika Rehnström Loi barnmorska  Bild Privat

attityder som behövs för preventivmedels-
rådgivning och abortvård. Syftet är att 
kvalitetssäkra genom att se till så att per
sonalen har rätt kompetens för sina arbets-
uppgifter och kunna sätta in kompetens
utvecklingsinsatser där det behövs. 

Kompetensbeskrivningen riktar sig till alla 
yrkesverksamma som är involverade i pre
ventivmedelsrådgivning och abortvård, inklu-
sive vårdpersonal, chefer, beslutsfattare och 
programansvariga. Kompetensbeskrivningen 
kan användas för att utveckla läroplaner och 
identifiera lärandebehov, professionell utveck-
ling, bedömning och kvalificering. Dessutom 
kan kompetensbeskrivningen användas vid 
rekrytering av vårdpersonal, och utveckling 
av arbetsbeskrivningar. Chefer, utbildare, 
handledare och vårdpersonal kan använda 
kompetensbeskrivningen för att identifiera 
områden för kompetensutveckling. 

Inom den första kompetensgruppen, 
Attityder, presenterar Domän A tolv kompe
tenser som refererar till de värderingar, 
övertygelser och förhållningssätt som formar  
en individs beteende och utförandet av upp-
gifter. Dessa inkluderar, men är inte begrän-
sade till, respekt för mänskliga rättigheter 
och etiskt och evidensbaserat förhållnings-
sätt, ansvarsskyldighet och transparens. 

Preventivmedelsrådgivning och 
abortvård förtjänar en plats  
i kursplanen för alla barnmorskor 

Professionella kompetenser (Domän B–G) 
är den andra gruppen av kompetenser.  
De är övergripande och gäller alla områden 
inom hälsovård. Barnmorskor och annan 
vårdpersonal måste använda dessa kompe-
tenser för att utföra de kliniska kompe
tenserna (Domänerna H–J). Denna tredje 
grupp av kompetenser är specifika och 
utförs, i många fall, endast av barnmorskor 
och andra som ger preventivmedelsrådgiv-
ning och abortvård. 

Som en referens för standardisering möj-
liggör kompetensbeskrivningen effektivt 
samarbete mellan organisationer och 
länder och tillhandahåller ett gemensamt 
språk för de kompetenser som krävs för 
kvalitetssäkrad preventivmedelsrådgivning 
och abortvård. Kompetensbeskrivningen  
är ett viktigt framsteg för att stärka preven-
tivmedelsrådgivning och abortvård inom 
primärvården.

Ulrika Rehnström Loi 

Technical Officer, SRHR
World Health Organization
rehnstromu@who.int

DOWNLOAD THE GUIDE:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240063884

Family planning and comprehensive abortion care 
toolkit for the primary health care workforce

Volume 1
Competencies

World Health Organization.  
Family planning and comprehensive  
abortion care toolkit for the primary health 
care workforce volume 1 Competencies. 
Geneva. World Health Organization; 2022. 
Available: who.int/publications/i/
item/9789240063884
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• För tre år sedan tog jag, tillsammans med 
min man och våra fyra barn, ett beslut  
som förändrade våra liv. Mitt i den globala 
Covid-19-pandemin packade vi våra liv i 
sex resväskor och flyttade till det främmande 
landet Rwanda. Varför? Jag hade fått 
möjligheten att arbeta som barnmorske
specialist för FN:s befolkningsfond  
(UNFPA) och det var dags att ta steget!

Min tid som barnmorska  
och doktorand i Afrika

Text Frida Temple  Bild Privat

Eftersom jag har förmånen att arbeta med 
UNFPA i Rwanda och samtidigt bedriva 
forskning om mödra- och barnhälsa i Bukavu, 
Demokratiska republiken Kongo (DRC)  
vill jag dela med mig av mina upplevelser både 
som barnmorska och doktorand.

I Rwanda har jag fått möjlighet att vara 
en del av UNFPA:s engagerade arbete för 
att förbättra sexuell och reproduktiv hälsa 
och stärka kvinnors rättigheter. Genom 
utbildning, ökad tillgång till preventivmedel 
och stöd till gravida kvinnor har vi sett 
konkreta framsteg, inklusive minskad barna- 
och mödradödlighet. Under min tid i 
Rwanda har jag arbetat nära barnmorskor, 
stöttat deras yrkesutveckling genom men-
torskap på sjukhus och samarbetat med 
hälsoministeriet för att utforma riktlinjer 

för sexuell och reproduktiv hälsa. Det är 
avgörande för att säkerställa en trygg  
och respektfull vård för kvinnor och unga. 

En viktig milstolpe har varit etableringen 
av en mastersutbildning för barnmorskor, 
vilket höjer deras kompetensnivå och 
möjliggör en bättre vård. Genom att erbjuda 
avancerad utbildning skapar vi en stark 
grund av kvalificerade barnmorskor som 
kan leda och förbättra vården. Tillsam-
mans med UNFPA och regeringen i Rwanda 
har barnmorskeyrket fått ett rejält lyft. 
Ambitiösa mål har satts för att utbilda fler 
barnmorskor och vårt uppdrag är att 
säkerställa att utbildningen är av hög kva-
litet och följer internationella riktlinjer. 
Detta är en spännande utveckling som 
förväntas påverka mödra- och barnhälso-
vården positivt i landet.

Utöver arbetet med utbildning och vård 
deltar jag också i en omfattande forsknings-
studie om tonårsgraviditeter. Målet är  
att förstå de utmaningar unga mödrar står 
inför och utveckla strategier för att minska 
tonårsgraviditeter och förbättra stödet till 
dessa unga kvinnor.

Som doktorand vid Göteborgs univer
sitet ägnar jag mig åt forskning om mödra- 
och barnhälsa i DRC. Den här regionen  
har unika utmaningar, inklusive bristande 

Varför? Jag hade fått 
möjligheten att arbeta  

som barnmorskespecialist  
för FN:s befolkningsfond  
(UNFPA) och det var dags  
att ta steget!
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tillgång till hälsovård och pågående konflik-
ter. Mitt arbete är kopplat till Panzi-sjuk-
huset som är känt för sitt arbete med kvinnor 
som överlevt sexuellt våld. Ett arbete som 
leds av den framstående Dr Denis Mukwege, 
en tidigare Nobelpristagare. Det affilierade 
universitetet Evangeliska universitetet i 
Afrika (UEA) i östra DRC ger sedan hösten 
2022 en barnmorskesutbildning om 18 måna-
der/90 högskolepoäng som påbyggnad för 
sjuksköterskor med treårig högskoleutbild-
ning. Det övergripande syftet med dokto-
randprojektet är att införa personcentrerad 
vård, där patienten sätts i centrum och 
deras behov respekteras. Tanken är att på-
börja detta arbete inom barnmorskeutbild-
ningen. Detta förväntas öka patienternas 
delaktighet och därmed förbättra vården 
och minska den höga mödra- och barnadöd-
ligheten.

Jag arbetar också med att införa simule-
ring i barnmorskeutbildningen, vilket för-
bereder studenterna för komplexa situa
tioner i praktiken. Det ger dem färdigheter 
och självförtroende att möta utmaningar 
inom mödra- och barnhälsovård. Min 
forskning syftar till att utvärdera effekterna 
av dessa insatser och hur de påverkar vården 

för kvinnor och barn i Bukavu och dess om-
givningar. Det är en ära att vara en del av 
detta projekt och kunna bidra till att utveckla 
framtidens barnmorskor som kommer att 
spela en avgörande roll för samhällets hälsa 
och välbefinnande.

Under mina år i Rwanda och DRC har 
jag stött på utmaningar, men också sett 
framsteg. Att hantera olika kulturella och 
strukturella hinder har lärt mig vikten  
av samarbete och anpassningsförmåga.  
Jag har sett hur utbildning och stöd kan göra 
verklig skillnad i kvinnors och barns liv. 
Nu hoppas jag att min forskning kommer 
att bidra till att informera om effektiva 
strategier för framtiden. Jag hoppas inner-
ligt att vårt arbete kommer att bidra till att 
främja mödra- och barnhälsa i Afrika  
och inspirera andra att engagera sig i detta 
viktiga arbete. 

Frida Temple

Barnmorska, doktorand Göteborgs universitet
Midwifery Specialist, SRHR-Unit
UNFPA Rwanda
temple@unfpa.org

Indien
Onlineutbildning om  
kontinuerligt stöd under förlossning  
för Aastrika Foundation

• Att födande kvinnor ska ha tillgång till kon-
tinuerligt stöd under sin förlossning ses av 
WHO (World Health Organization) som en 
mänsklig rättighet och är ett fundament  
i att förbättra vården under barnafödande. 
Den indiska organisationen Aastrika Foun-
dation frågade sig hur denna kunskap skulle 
kunna föras ut till barnmorskestudenter, 
vårdgivare och blivande föräldrar i Indien 
med cirka 25 miljoner födslar om året. 
Tillsammans med svenska barnmorskor, 
forskare och indiska mjukvaruutvecklare 
har Aastrika Foundation tagit fram en 
utbildning om kontinuerligt stöd i samband 
med förlossning. Utbildningen riktar sig till 
barnmorskestudenter, barnmorskor, lärare 
och annan vårdpersonal och ger kursdel- 
tagarna en introduktion till kontinuerligt 
stöd genom att låta dem ta del av för
hållningssätt, forskning, handfasta tips 
och vägledning. 

Swati Aharwals förlossning. Swati är indisk 
barnmorskelärare och födde sin dotter  
med stöd av sin partner och sina kollegor.

Utbildningen består av fyra moduler:
•	 Continuous support  

– Respectful Maternity Care 
•	 Continuous support  

– Introduction to policies and research
•	 Continuous support  

– Theory into practice 
•	 Continuous support  

– Active birth and upright positions

Varje modul innehåller föreläsningar, filmer 
och självstudier i form av vetenskapliga 
artiklar. De innehåller också internationella 
policydokument och slutligen ett självtest. 

Text Sofia Jansson barnmorska  Bild Privat    Aastrika Foundation
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ARBETSPROCESSEN

Under några intensiva sommarmånader 
2021 skapades utbildningens innehåll av 
mig Sofia med guidning och handledning 
av Malin Bogren och Kerstin Erlandsson. 
Vetenskapliga artiklar lästes, forskning 
sammanställdes, kursplaner och lärande-
mål togs fram. En gravid kollega och 
hennes partner fotograferades för att ta fram 
exempelbilder på närhet, massage, olika 
ställningar under värkarbete och förloss-
ning. Små guidande filmer om andning och 
avslappning samt förhållningsätt gentemot 
den födande spelades in. Täta möten hölls 
med projektledaren Sarvesh Deshpande 
från Aastrika Foundation. Efter sommaren 
tog en illustratör i Indien vid och kontex
tualiserade varje foto till illustrationer som 
indiska vårdgivare och föräldrar kunde 
identifiera sig med. Slutligen genomgick ut-
bildningen en text- och grafisk bearbetning 
av det indiska teamet. På internationella 
barnmorskedagen den 5 maj 2022 lansera-
des utbildningen online på Aastrika Sphere. 

HAR ONLINEUTBILDNINGEN OM 
KONTINUERLIGT STÖD NÅTT UT? 

I november/december 2023 arbetade jag i 
Indien för JHPIEGO, med att stötta ny
utexaminerade barnmorskelärare och fick 
veta att onlinekursen om kontinuerligt  
stöd hade varit obligatorisk under deras ut-
bildning på Fernandez National Midwifery 
Training Institute.

I skrivande stund har 333 användare 
slutfört utbildningen, det ska ses i ljuset av 
att de bara är i början av att utbilda 
barnmorskor. Åttiotre barnmorskelärare 
har tagit examen och de första blivande 
barnmorskorna är under utbildning.  
Små steg i rätt riktning. Onlineutbildningen 
i Continuous support during childbirth 
finns på Aastrika Sphere på aastrika.org. 

Sofia Jansson 

Barnmorska och MSc
Göteborg
morskan74@gmail.com

Åttiotre barnmorskelärare 
har tagit examen och  

de första blivande barnmorskorna 
är under utbildning. Små steg i rätt 
riktning. 

Fakta om Indiens barnmorskeinitiativ
År 2018 beslutade indiska staten att bygga upp 
nationella barnmorskeutbildningar och utbilda 
86 000 barnmorskor i enlighet med ICM:s stan-
dards. Till sin hjälp involverar de internationella 
barnmorskor och globala organisationer. 
Utbildningsinitiativet är uppbyggt enligt kaskad-
träningsmodellen; först utbildas barnmorske
lärare och i nästa steg utbildas barnmorskor. 

Fakta om Aastrika Foundation
Aastrika Foundation är en filantropisk indisk 
organisation som grundades år 2018 av  
Dr Janhavi Nilekani i Bangalore, Indien. Efter 
PhD studier i Public Policy på Harvard åter
vände hon till Indien med siktet inställt på att 
bli en ledande medaktör och ambassadör  
för god vård i samband med graviditet och 
förlossning.

Aastrika Foundation har fokus på  
tre huvudområden:

•	 Aastrika Sphere – en digital öppen lärplatt-
form med evidenbaserat innehåll som vänder 
sig till vårdgivare, studenter och lärare inom 
reproduktiv och perinatal hälsa.

•	 Ökad kunskap hos blivande föräldrar för att 
skydda och stärka kvinnors rättigheter i sam-
band med barnafödande.

•	  Aastrikas Midwifery center som öppnade i 
september 2021 och erbjuder evidensbase-
rad och respektfull vård.

År 2020 inledde Aastrika Foundation ett sam
arbete med svenska barnmorskor:

Malin Bogren barnmorska, PhD och docent  
vid Göteborgs universitet, 

Kerstin Erlandsson barnmorska, PhD och 
professor vid Högskolan Dalarna och 

Sofia Jansson leg barnmorska och MSc.
Sofia Jansson är frilansande 
inom barnmorskeri sedan  
5 år tillbaka. 

Arbetar kliniskt inom förloss- 
ningsvård i Norge/Sverige 
och på barnmorske
mottagningar i Göteborg. 

Föreläser om stöd i samband med födsel, är  
Föda utan rädsla instruktör och har haft 
konsultuppdrag för svenska och internationella 
organisationer.

Onlineutbildningen  
i Continuous support  
during childbirth  
finns på Aastrika Sphere  
på aastrika.org. 
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• Januari 2021, klockan är elva på kvällen. 
Medan min make och äldsta dotter samlar 
ihop vår packning, står jag och min yngsta 
dotter och tittar på skräpet som flyter 
omkring i vattnet vid hamnen i Freetown, 
huvudstad i Sierra Leone i Västafrika. Vi är 
enormt illamående efter en lång dags resande, 
som avslutades med en minst sagt skumpig 
båtfärd över viken som skiljer huvudstaden 
från flygplatsen. Detta var starten på vårt 
familjeäventyr. Jag hade tidigare under 
hösten sagt upp mig i vredesmod från min 
tjänst som barnmorska, då jag hade fått nog 
av den personalpolitik som praktiserades 
och behövde testa något helt annat. Nu var 
det dags för mig att pröva mina vingar som 
Technical Officer in Midwifery vid WHO:s 
landskontor i Sierra Leone. 

Vikten av att lyssna:  
erfarenheter från Sierra Leone

År 2019 publicerade UNFPA, UNICEF, WHO 
och ICM sjustegsplanen “Framework for 
Action for Strengthening Quality Midwifery 
Education for Universal Health Coverage”. 
Detta dokument blev underlaget för mycket 
av det arbete som mitt team och jag utförde 
i Sierra Leone.

Under implementeringen av steg ett och 
två började vi med att undersöka vilka 
ledande positioner som fanns och vilka som 
involverade, eller borde involvera, barnmor-
skor. Nästa steg var att undersöka vilka av de 
policys som fanns på plats som reglerade 
barnmorskors arbete och utbildning. Vi kart-
lade också vad andra partners hade gjort  
och planerade att göra inom barnmorskeri, 
för att undvika dubbla insatser. Därigenom 
kunde vi identifiera fyra huvudområden: 
•	 Stärka regeringen i syfte att leverera barn-

morskevård av hög kvalitet.
•	 Samordna och anpassa givar- och partner-

investeringar.
•	 Stödja den regeringsledda strategin för  

att stärka barnmorskeyrket som en del av  
en bredare förstärkning av hälso- och 
sjukvårdssystemet. 

•	 Skapa fler professionella utvecklings
möjligheter för vårdpersonal.

I syfte att ta itu med våra fynd satte Govern-
ment Chief Nursing Midwifery Officer 
(GCNMO), med stöd av vårt team, ihop en 
arbetsgrupp – Midwifery Taskforce – med 
representanter från regeringen, barnmorske-
nämnden, barnmorskefackföreningen, 
barnmorskefakulteterna och partners. 
Genom denna grupp kunde vi arbeta med 
att reformera hela systemet för barnmorske
utbildning. Bland annat skrev vi en ny 
läroplan för ”Direct Entry” i enlighet med 
ICM:s globala standard och nationella 
policys. Efter att ha introducerat läroplanen 
för barnmorskelärarkåren och kliniska 
huvudhandledare, och utvärderat alla fakul- 
teterna, kunde vi i samarbete med partners 
tillsammans ena alla barnmorskefakul
teterna kring en ny läroplan för barnmorske-
utbildning.

Jag är så tacksam över att ha fått möjlig-
het att, tillsammans med dessa fantastiska 
människor, kämpa för kvinnors och barns 
rättigheter i Sierra Leone. Det som dock 
har slagit mig i mötet med barnmorskekol-
legor världen över, är att de utrycker samma 
frustration som jag kände i Sverige. Känslan 
av att inte ha inflytande över sin arbets
situation, att ens röst blir negligerad och 
att man gång på gång måste försvara  
den kunskap man besitter inför andra yrkes-
grupper. Självklart är situationen i Sierra 
Leone mer extrem än i Sverige, men grund-
problemen är desamma. Vi behöver fler 
barnmorskor i ledande positioner och på 
policynivå, med mandat att kunna påverka.

Direktutbildning,”Direct Entry”, innebär ett nytt 
sätt att undervisa blivande barnmorskor eftersom 
det är yngre studenter som inte har någon sjuk
sköterskeutbildning eller tidigare erfarenhet av att 
arbeta inom sjukvården.

Text Frida Berg barnmorska  Bild Privat

Globalt sett är Sierra Leone ett av de länder 
som har högst mamma- och nyföddhets
dödlighet i samband med graviditet och för-
lossning. Som en barnmorska skolad i den 
svenska barnmorskemodellen hade jag mas-
sor av naiva idéer om vad som behövde göras.

Efter en tids installation blev jag kallad 
till chefens kontor, en kvinnlig barnläkare 
från Uganda med sådan pondus att alla 
män tystnade när hon gjorde entré i rum-
met. Hon böjde sig fram över skrivbordet 
och frågade: ”Frida, har du packat dina 
väskor än?”. Jag tittade överraskat upp  
och svarade: ”Nej”. Hon log: ”Bra, då börjar  
vi jobba”. Problemet var bara att alla de 
idéer jag hade med mig redan hade prövats. 
Jag behövde ta av mig mina svenska glas
ögon och börja lyssna.

Frida Berg

Program Analyst, Technical officer in Midwifery 
WHO HQ Geneve
frida@iberg.org

’Frida, har du packat dina 
väskor än?’. Jag tittade 

överraskat upp och svarade: ’Nej’. 
Hon log: ’Bra, då börjar vi jobba’. 
Problemet var bara att alla  
de idéer jag hade med mig redan 
hade prövats. Jag behövde ta  
av mig mina svenska glasögon och 
börja lyssna.
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• Evidensbaserad och beprövad barnmorske-
ledd vård leder till bättre utfall för kvinnor 
och nyfödda men på många platser i världen 
finns en klyfta mellan evidens och praktik. 
På Nagurusjukhuset i Ugandas huvudstad 
Kampala pågår forskningsprojektet Mid
wize som fokuserar på att överbygga denna 
klyfta och låta barnmorskor skapa och  
leda förbättringsarbeten. Något som både 
stärker barnmorskevården och förbättrar 
hälsoutfallen för kvinnor och nyfödda. 

NAGURUSJUKHUSET I KAMPALA

Nagurusjukhuset är ett offentligt sjukhus 
beläget i ett av stadens fattigare områden. 
Hit söker sig kvinnor som inte har råd att 
föda på andra sjukhus, vilket resulterar i ett 
högt vårdtryck och brist på barnmorskor, 
material och tillgängliga sängplatser. 

SAMSKAPANDE FÖR ATT IDENTIFIERA 
PRIORITERINGSOMRÅDEN

Projektet Midwize började med en sam
skapningsfas med målet att identifiera 
prioriteringar, strategier och utveckla en 
genomförbar och hållbar intervention. 
Efter noggrant övervägande beslutades att 
fokusera på tre viktiga områden inom 
barnmorskevård där kvaliteten på avdel-
ningen var bristfällig. 

•	Ökad möjlighet att föda i dynamiska 
förlossningsställningar

	 Detta inkluderar att förstärka den födan-
des informerade val kring förlossnings-
ställning med fokus på så kallade 
dynamiska ställningar som förlossnings-
pall, stående på alla fyra, ligga på sidan 
och knästående. 

•	Minskad andel bristningar och klipp
	 Detta inkluderar bland annat att persona-

len har en god kommunikation med  
den födande kvinnan under krystfasen, 
lyssnar på hennes krystimpulser, använder 
perinealt stöd och undviker rutinmässiga 
episiotomier.

•	Bättre intrapartumstöd
	 Detta innefattar bland annat emotionellt 

stöd, fysiskt stöd och bekvämlighets
åtgärder, information och rådgivning.

HUR HAR VI ARBETAT? 

Arbetet leds av sju barnmorskor på sjuk
huset, de så kallade ”Midwize-ambassa-
dörerna”, som tagit del av träning i att leda 
kvalitetsförbättringsarbete samt praktisk 
träning och mentorskap. Vi i forskargrup-
pen har träffat ambassadörerna, antingen 
online eller på plats i Kampala, en gång i 
veckan under den aktiva projektperioden 
från maj till december 2022.

Förändringen skapades genom strukturerat 
kvalitetsförbättringsarbete guidat av så 
kallade Plan-Do-Study-Act (PDSA) cykler. 
Varje vecka gick vi igenom data kring upp-
taget och utfallen kring de tre områdena  
(se ovan) samt andra utfall som kunde leda 

arbetet framåt. Vi utvärderade sedan veckans 
möjligheter och hinder och planerade 
vilka åtgärder som behövde göras. 

I början leddes sessionerna av forsknings-
teamet, men för att skapa hållbara resultat 
tog barnmorskeambassadörerna gradvis 
över ansvaret. Viktiga delar av kvalitets
förbättringsarbetet visade sig vara att: 

• 	använda peer learning
• 	skapa positiva förebilder bland 

barnmorskorna
• 	involvera sjukhusledare för att visa behovet 

av förändring i hela vårdkedjan och
• 	skapa lättillgänglig information till kvin-

nor och stödpersoner på olika språk och  
i olika former, till exempel videor, bro
schyrer, planscher och gruppundervisning.  

Text Johanna Blomgren barnmorska  Bild Privat

Midwize – Barnmorskeledda 
kvalitetsförbättringar i Uganda

Träning på förlossninsgspallen.  
Foto Christina Lundberg

Helena Lindgren tränar barnmorskor i stöd  
under förlossningen. Foto Johanna Blomgren

Midwize-ambassadör 
Catherine Namusabi  ger 
stöd vid en pallförlossning. 
Foto: Johanna  
Blomgren
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I Midwize ingår forskning i Uganda och Etiopien 
och ett ledarskapsprogram för akademiker, 
beslutsfattare och kliniskt verksamma i Etiopien, 
Kenya, Malawi och Uganda.

I forskarteamet som leds av professor Helena 
Lindgren på Sophiahemmet, ingår också pro-
fessor Kerstin Erlandsson, Högskolan Dalarna, 
Michael Wells, Karolinska Institutet,  
Dinah Amongin, Makerere University och klinisk 
mentor Christina Lundberg, BB Stockholm. 

Följ kontot Midwize.health på Facebook och 
Instagram för att veta mer.

våra resultat kan vi påvisa vilka svårigheter 
och möjligheter som uppstår när barn
morskor leder dessa arbeten. Sist men inte 
minst kan vi också påvisa att barnmorske-
ledda kvalitetsförbättringsarbeten är en 
effektiv metod för att motverka viss medika- 
lisering och uppnå positiva och hållbara 
resultat för kvinnors och nyföddas hälsa.

VAD HÄNDER NU?

Flera födelseavdelningar i och runt om 
Uganda vill starta barnmorskeledda kvali-
tetsförbättringsarbeten. Hösten och 
vintern 2023 börjar vi därför undersöka hur 
Midwize-ambassadörernas kunskap syste-
matiskt kan spridas vidare till tre andra 
sjukhus i området för att lära oss hur vi kan 
skapa barnmorskeledda förbättrings
arbeten i ännu större skala. Följ oss gärna på 
Instagram och Facebook på midwize.health 
för att se hur det går.

Johanna Blomgren

Barnmorska, doktorand Karolinska Institutet
johanna.blomgren@ki.se

VILKA RESULTAT HAR VI UPPNÅTT? 

Användandet av evidensbaserad vård och 
hälsoutfall för kvinnor och nyfödda har 
gradvis förbättrats. Data samlades in fem 
dagar i veckan under den aktiva projektperio-
den från maj till december 2022 och uppfölj-
ningsdata för att mäta hållbarheten i februari 
och maj 2023. Detta visade bland annat att: 

• 	andelen kvinnor som gör informerade val 
kring födelseställning ökade från  
16 procent till 75 procent mellan maj 2022 
och maj 2023

• 	andelen kvinnor som föder i dynamiska 
ställningar ökade från 5 procent till  
80 procent

• 	andelen kvinnor som fick fysiskt stöd 
under öppningsskede och födsel ökade 
från 16 procent till 94 procent  
(massage, mjuka strykningar, rebozo 
eller guidning om lugn andning)

• 	andelen kvinnor som haft intakt perineum 
ökade från 28 procent till 60 procent

• 	andelen kvinnor som hade en stödperson 
med vid födseln ökade från 20 procent till 
67 procent

• 	andelen kvinnor som är mycket nöjda 
med vården ökade från 30 procent till  
67 procent.

Flertalet utfall kan ses som ett resultat av 
ambassadörernas arbete med att involvera 
hela vårdkedjan – från mödravård, intag 
och förlossningsavdelning – och fokusera 
på att tillgängliggöra information till både 
födande kvinnor och stödpersoner. 

När det gäller medicinska utfall har vi sett 
en dramatisk minskning av värkförstärk
ande dropp. Antalet barn med Apgar-poäng 

under 7 vid fem minuter har också minskat 
signifikant. Flera utfall hänger självklart 
ihop, som så mycket annat i den vård som vi 
barnmorskor ger. Andelen kvinnor som 
drabbats av postpartumblödning ligger kvar 
på samma nivå som tidigare. Det gör även 
den höga andelen kejsarsnitt (50 procent!) 
som vi, utifrån tidigare forskning, förut-
spått skulle minska något som en följd av 
interventionen.

VARFÖR ÄR FORSKNINGEN VIKTIG?

Genom vår forskning kan vi visa ett prak-
tiskt exempel på hur ett barnmorskelett 
kvalitetsförbättringsarbete kan överbrygga 
gapet mellan evidens och praktik. Genom 

Barnmorskan Johanna Blomgren.

Midwize-ambassadörerna  
på Nagurusjukhuset,  
Kampala. 
Foto: Johanna Blomgren
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