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Att foda barn i MoIndal: Minnen, beréattelser och reflexioner

Jag heter Christina Lernbrink och arbetade pa Maélndals sjukhus som barnmorska mellan 1976 och
2017. | denna essé berattar jag om minnen fran eget yrkesliv, men borjar med ett nedslag i mitten av
1900-talet.

Mammas minnen

Min mamma var fodd 1914 och vaxte upp under enkla forhallanden. Hon ville gdrna studera vidare i
stallet for att efter den 6-ariga folk-

, skolan arbeta pa textilfabrik. Men den
mojligheten gavs endast den som hade
ekonomiska forutsattningar. Efter sju
ar pa jutefabriken i Oskarstrém
tipsade en kamrat om arbete pa
MolIndals lanslasarett. Efter forfragan
hos husmor, fick min mamma 1938
anstallning som sjukvardbitrade pa
den manliga kirurgavdelningen. Den
administrativa personalen pa den

b tiden (dagens HR-avdelning)
P inskrankte sig till en husmor for de
anstallda, en vaktmastare samt en
syssloman, inte sdllan en fore detta
militdr, som ansvarade for ekonomin.

Modlndals lasarett omkring 1940, vy fran Géteborgsvdgen.
Notera grindstugorna som alltjiamt (2024) finns kvar.

Mamma fick instruktioner hur hon
skulle sy en bla arbetsklanning med
tillhorande vitt forklade. Den karakte-
ristiska vita mossan, ibland med hak-
band, bars endast av den utbildade
sjukskoterskan. For en ung kvinna
tedde sig den slutna sjukhusmiljon som
en frimmande varld, dar allt var nytt.
Men med goda kamraters hjalp blev
hon strax van vid de nya arbetsupp-
gifterna, som framst bestod i att badda
sangar, dela ut matbrickor, skota
patienternas hygien, raka patienterna
infor operation, mm. Mamma

Moéindals lasarett omkring 1940, vy fran Ldnsmansgatan.

Vindskuporna pa taket hér till rummen som var bostdder for
berdttade om ett speciellt tillfalle ar sjukvérdsbitrddena.

1939. Under morgonronden den forsta

september slog den mycket upprorde underldkaren upp dorrarna till avdelningens korridor med
orden: ”Nu tror jag att den dar Hitler blivit alldeles galen! ” Pa radion kom nyheten om Tysklands
invasion av Polen och andra varldskriget var ett faktum.



Mammas stora intresse for sjukvard som vacktes under de tva ar

Sjukskéterska och léikare i
hierarkiskt samarbete.

Patienterna, ibland gamla yrkesfiskare
fran skargarden ville inte garna
kranga av sig sina karakteristiska
tréjor vid ankomsten till lasarettet
och det obligatoriska badet. Badkar
hemma var for de flesta ett okant
fenomen vid denna tid.

Unga man kom in med buksmartor
som ibland visade sig vara en brusten
blindtarm. Inte séllan dog de en plag-
sam dod i bukhinneinflammation
innan antibiotika var tillganglig.

hon arbetade pa Mélndals lasarett, var en naturlig del av min
barndom. Hennes berattelser och erfarenheter vackte i mig en
skrackblandad fortjusning. Namn som “syster Tora, syster Inga och
syster Olga” blev bekanta for mig.

De bodde i sma rum innanfor skoterskeexpeditionen och satte

med sin ndrmast militdriska ordning agendan for arbetsmiljon.

Samtliga naturligtvis ogifta. Sjukvardbitradena Aina, Margit och
min mamma Ester bodde pa de sma vindsrummen langst upp i

den ursprungliga sjukhusbyggnaden som invigdes 1924.

Al

Moéindals lasarett omkring 1940, fasad Gt séder.
Sjukvardsbitrdden pa rast.

Bitradena fick sjalva hamta de fortfarande sovande patienter fran operation till vardavdelningen, en
uppgift nog sa skrammande och alltfor ansvarsfull. Mamma berattade att hon med viss forfaran fick

syn pa alla blodiga operationsdukar som hangde i
rad i operationssalen. Uppvakningsavdelning och
IVA fanns ej vid denna tid.

Arbetstiderna ter sig for dagens personal som
fullstandigt orimliga: 07.00 till 20.00 med nagra
timmars rast mitt pa dagen. Ledig var tredje séndag
och onsdag. Lonen var forstas synnerligen blygsam
(mindre &n 100 kr/manaden) for ett
sjukvardsbitrade, i viss man kompenserad av fri
mat och bostad. Férmanen var dock inte helt
ovasentlig med tanke pa ransoneringen som radde
under andra varldskriget. Sa har i efterhand kan
man reflektera dver arbetssituationen, dar
atminstone sjukskoterskorna och bitradena
narmast var livegna pa sin arbetsplats. Men vad jag

Mélindals lasarett omkring 1940, manlig kirurgavdelning.
Notera temperaturkurvorna vid sdnggaveln.



minns av min mammas berattelser var det aldrig stressigt. Den goda kamratandan och den familjara
stamningen pa det lilla lasarettet bidrog till trivseln. Ingen behodvde jaga i vag till forskola efter
arbetet, da familjeliv aldrig var aktuellt. Gifte man sig fick man sluta sin anstéllning. Vardtiderna var
langa, manga blev personligen bekanta med patienterna under deras tid pa lasarettet.

NE

Min mamma Ester i tids- Min mamma, en till synes Min mamma (th) i sitt bostadsrum
typisk klddsel for glad patient och mammas under takdsarna, virkande
sjukvdrdsbitrdden. arbetskamrat Aina. lakansspets pd lediga timmar.

Min egen utbildning

Med mammas beréattelser i minnet plojde jag redan som liten igenom ”Focus lakarbok for hemmet”
som fanns i var bokhylla. Fran “abscess” till ”6roninflammation” Med nagot diffus uppfattning om
vad det innebar, ville jag redan som barn ”arbeta pa sjukhus”. Siktet stod s smaningom installt pa
lakare, men dit rackte varken betyg eller ratt gymnasielinje. | stallet blev det den fem terminer langa
sjukskoterskeutbildningen pa Sahlgrenska Sjukhuset som pa den tiden inte var nagon akademisk
utbildning. Tredje terminen 1975 gjorde vi praktik inom forlossnings och BB-vard pa den relativt
nybyggda kvinnokliniken p& Ostra Sjukhuset. Att som ung sjukskéterskeelev fa vara med p3 sin férsta
forlossning gjorde pa mig ett outplanligt intryck. Innan arbetspasset var slut hade jag bestamt mig.
Vidareutbildningen var sjalvklar: jag ville bli barnmorska!

Efter fem terminers grundutbildning foljde ett halvars arbete som sjukskoterska och darefter sokte
jag den drygt ettariga pabyggnadsutbildningen till barnmorska. Teori varvades med praktik. Forsta
terminen omfattade atta veckors placering pa férlossningsavdelning pa Mélindals sjukhus, langst upp
i det tio vaningar héga K-huset som invigdes 1968. Det blev en stor forandring for kvinnosjukvarden
nar man fick flytta in i nya, ljusa och moderna lokaler.



Historik om Mdlndals BB

Men foérlossningsvarden i Mdlndal har en lang
historia: 1923 omvandlades MdIndal fran
koping till stad med stark arbetarpragel och en
forhallandevis fattig befolkning. De flesta barn
fodde i hemmet med hjalp av
distriktsbarnmorska. Barnmorskan var
understélld en provinsialldkare och skulle
arligen lamna rapporter om sin verksambhet. |
MolIndals kommunarkiv finns flera
barnmorskedagbdcker bevarade med
kortfattade anteckningar om forlossningar fran
stadsdelarna Kvarnbyn och Krokslatt.

Barnmorskedagbok fér barnmorskan Hanna
Karlsson fran slutet av 1800-talet

| en av rapporterna till
provinsialldkaren star att
lasa ” manga modrar ga pa
fabrik om dagarna och giver
darfor barnen ofta flaska”
Barnmorskans forslag till
atgarder lyder: "bestamda
maltider, yrkar stréangt pa att
barnet ska fa erhalla
modersmjolken” Pa nagra fa
rader kan man ana hur svart
livet var fér manga fattiga
familjer som var anstéllda
vid fabrikerna i MélIndal.

En barnmorskejournal frén 1920-talets arbetarstadsdel i Kroksldtt

1926 invigdes ett kommunalt forlossningshem i Molndal vid Stora Bosgarden. Enligt uppgift var det
ett fore detta epidemisjukhus som efter ombyggnad och renovering anvandes som BB. Moderna
faciliteter som elektriskt ljus och rinnande vatten skulle underlatta for de anstallda och forestanda-
rinnan barnmorskan Vilhelmina Andersson att bistd kvinnorna vid forlossning. Har foddes ca 300 barn
varje ar.

| mitten av 1930-talet ersattes det kommunala férlossningshemmet av BB-platser pa sjukhuset som
vid denna tid fortfarande var ett sa kallat odelat lasarett utan enskilda kliniker. 1937 efter en



utbyggnad vasterut av den ursprungliga sjukhusbyggnaden tillkom 15 BB-platser. Davarande
overlakare Torild Lunden anstéllde barnmorskan Ingeborg Andersson, som tillsammans med sin
kollega Valborg Hansson fick ombesérja forlossningsvarden. Saledes fick de tjanstgora vartannat
dygn innan en tredje barnmorska anstalldes. Barnmorskan Ingeborg, (som for 6vrigt blev 6ver 100 ar
gammal) berattar i en tidningsartikel fran 1990-talet om sina minnen fran 1930-talets BB.
”Patienterna kom fran Mélndal, Partille, Harryda och norra skargarden, manga var fattiga och hade
inte rad att be om s.k. slutnarkos (man droppade eter pa narkosmask i krystskedet) som kostade 10
kr. Blev det komplicerade och langdragna forlossningar som kravde ldkarassistans kom underlakaren
pa kirurgen och avslutade med tang.

100 ar

Kvinnorna lag till séngs upp till tio dagar efter
forlossningen och tvattades i underlivet varje
morgon med steriliserad traull som rullats till
bollar och sedan doppades i sdpvatten for att
mjukna. En gordel i tjockt bomullstyg lindades
runt kvinnas mage och de sma nyfédda
lindades likasd med armarna tatt intill den
lilla kroppen. Nagon prematurvard i dagens
bemarkelse existerade inte, till de for tidigt
fodda barnen anvande man fetvadd och
varmvattenskrus.

Det fanns en sa kallad kyrksal under
takasarna pa lasarettets huvudbyggnad. Har
anordnades dop varje vecka med prasten
utan mammornas narvaro. Barnen kladdes i
dopklanningar av personalen i barnsalen med
en lapp dar barnets namn stod antecknat. Ca
10-12 barn doptes varje gang”

Ingeborg var med och
grundade Molndals BB

Att befolkningen i arbetarstaden Mélndal i
allmanhet levde under knappa

omstandigheter, framfoér allt under krigsaren,
kan illustreras av féljande berattelse: “min
mamma cyklade fran Aby déar vi bodde till BB i
sndstorm, inga bilar kunde kora. Jag féddes
den 29 februari 1944 och efter nagra dagar
pa BB cyklade mamma hem med mig
nedbdddad i en sockerlada pa pakethallaren”

V Ménga uppvaktade Inge-
borg Olsson frin Broslatt
pd 100-arsdagen den elfte
januari. Slikt och vanner
kom p4 lopande band. Men
att fylla 100 tyckte Ingeborg
inte var nagot speciellt alls.
— Det kdnns precis som

-vanligt. Lite mer folk bara,

siger hon.

Ingeborg har varit barn-
morska och var den som
1937 grundade BB-avdel-
ningen och forlossningen pa
Molndals sjukhus. Hon var
dven med och startade BB i
Vinersborg.

Verksamheten pa Maolndals lasarett vaxte, men pa 1940-talet var organisationen i stort sett

densamma som vid sjukhusets start 1924. Forsta steget mot ett sa kallat centrallasarett togs 1954 da
medicinkliniken invigdes. Men fortfarande pa 1950 talet drevs BB-varden som ett s.k. kirurg BB utan
egen obstetriker. Det var ofta platsbrist, vilket ledde till klagomal fran MéIndals socialdemokratiska
kvinnoklubb som 6nskade att en specialist i kvinnosjukvard skulle tillsdttas. Landstinget ansag sig inte
ha rad med detta utan fragan skots pa framtiden. Férlossnings-och BB avdelning Iag i den
ursprungliga sjukhusbyggnaden och bestod av tre forlossningsrum i ena delen och BB-avdelning for
eftervard i den andra.



Manga av mina egna handledare och sedermera kollegor var av "den gamla stammen”, fodda i
borjan av 1900-talet. De hade i sin tur varit elever under -40 och tidigt -50-tal da utbildningen var
endast 2-arig utan grundlaggande sjukskoterskeutbildning. Den kliniska fardigheten var central och
de "gamla” barnmorskorna var vana att arbeta sjalvstandigt och handlagga svara forlossningar som
till exempel sates- och tvillingforlossning utan ldakares inblandning. Minns speciellt en kollega, ”syster
Majvor” som berattade om en handelse fran 1950 talets BB, utan obstetriker att tillga. Majvor skulle
forlosa tvillingar och ville anda ha en ldkare bakom ryggen. Underldkaren fran kirurgavdelningen blev
tillkallad och stéllde sig i ett hérn i forlossningsrummet. Plotsligt hor Majvor en viskade rost bakom
sig: "kan syster Majvor sdga vad jag ska gora har”?

Att barn kommer till varlden dygnet runt gar ju knappast att dndra pa, men hur gér man vid en
tvillingforlossning en nyarsnatt dar tvilling ett ar pa vag att fodas strax fore midnatt och tvilling tva
ska fédas nagra minuter in pa det nya aret? En av mina aldre kollegor berattade just denna anekdot
for manga ar sedan. Jag antar att man korrigerade klockslagen pa lampligt satt for att se till att
barnen fick samma fédelsear.

En annan beréttelse hur det kunde ga till pa 50-talet: ”jag foddes 1950 pa Molndals BB. Mamma som
var ensamstaende kom till BB med mormor. Efter 24 timmars intensiv kamp fédde mamma en flicka,
Ulla-Bella. Mamma hade last en pigroman om en flicka som hette Ulla-Bella och blev fortjust i
namnet. Forlossningen gick bra. Flickan var en normalbebis pa ca 3 kilo. Efter en stund sager
barnmorskan: det ar en tilll Mamma var helt ovetande om att det var tvillingar. Efter tva timmar
tittade jag ut, verkade inte sa livskraftig varfor prasten tillkallades for att dépa mig. Nagot namn var
inte patankt. Han far val heta Otto som morfar, tyckte mamma. Jag har varit stolt dver mitt namn
hela livet. Min morfar gick bort 1964”

Fran Kirurg-BB till Kvinnoklinik

| borjan av april 1960 6ppnade kvinnokliniken med bade
gynekologisk och obstetrisk vard. Forste specialisten,
forlossningsldakaren och gynekologen Alexis Brosset kom
fran Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm och var fortfarande
kvar som chef for KK da jag borjade som barnmorskeelev
1975.

Antalet forlossningar 6kade i takt med att nya bostad-
somraden byggdes ut i landstingets upptagningsomrade.
Lokalerna pa gamla BB visade sig strax vara for sma for
verksamheten och 1964 byggde man pa rekordtid en
provisorisk tilloyggnad pa stolpar till kvinnokliniken,
fyndigt nog kallad foér ”Storkboet”. Men den
barackliknande byggnaden revs da det nya K-huset stod
Sjukvérdsbitréde i skoljrummet pé BB fardigt 1968, det dittills storsta byggprojektet i sjukhusets
1962. historia.

Barnmorska med nyfétt barn pG
Mélndals BB 1962.




Pa 1960-talet var det jamfort med idag tio ganger sa
vanligt med tonarsmammor. En rost bland manga fran
detta artionde: "jag fodde min forsta dotter 1962, vilag 8
nyblivna mammor i samma sal. Jag var bara 17 ar. Det
som grep mig mest var en ung finsk mamma som bara lag
och grat, hon hade inget stdd och skulle till ett
maodrahem. Jag kan fortfarande tdnka pa det efter alla ar

2

Forlossningssédng pd 1960-talet. Notera
lustgasapparaten

5 N
ar : ‘ ; Bild pd K-huset fran 1973. Huset byggdes 1968. | férgrunden syns
de dldre sjukhusbyggnaderna

Strikta rutiner separerade mor och barn
under barnsdngstiden. Foto fran 1960



Att forlossningsavdelningen placerades pa
Oversta vaningen fick nog en och annan att

Centrallasarettet
Box 122

431 22 Maindal

Tel, 031/275360

BARNAFADERNA #ro vilkomna att om De s&
Onska nérvara vid f8rloseningarna. De uppma-
nas emellertid entriéiget att noggrant f5lja
de fBreskrifter som tjdnstgdrande barnmorska
kan finna sig f8ranldten att meddela.

Likaledes bSra de icke vistas i fSrloss-
ningskorridoren, om De av nigon antedning lim-
nar f8rlossningsrummet, utan ombedes att i sd-
dana fall uppehdlla sig i vintrummet f8r an-
h¥riga utanf8r f¥rlossningsavd.

I héindelse av f8rkylningssjukdom eller
annan infektionssjukdom hos barnafiderna el-
ler deras omgivning ir varje besBk pd f8rloss-
ningsavd. f8rbjudet.

Kvinnokliniken, lasarettet i M5lndal,

Alexis Brosset
docent, 8verlik,

Docent Brosset gav sitt samtycke till att dven
barnafaderna kunde narvara vid férlossningen,
se bifogat anslag som fanns i anhérigrummet
med forhallningsorder for de blivande
papporna.

Fredag den 1 mars 1968 invigdes nya KK och
prick klockan tva pa eftermiddagen, foddes det
forsta barnet i ett av de sex nya rummen pa
tionde vaningen. En artikel i Goteborg-Posten
presenterar "fru Ing-Marie Klock” och hennes
nyfoédde gosse i sangen, flankerad av
barnmorskor och ldkare. Alla ar 6verens om att
den nybyggda avdelningen med sina stora ljusa
forlossningsrum innebar en avsevard
forbattring, bade for patienter och personal.
Aven MéIndals-Posten uppmiarksammade
invigningen och papekade att “den nyblivna
mamman kan med egen telefon vid sangkanten,
meddela sina vantande anférvanter att en ny

medborgare eller medborgarinna sett dagens ljus”

hoja pa 6gonbrynen. Pa de flesta sjukhus ar
namligen bade forlossningsavdelning och
akutmottagning beldgna pa bottenplan for ett
snabbt omhandertagande. Men det |6stes
genom att man ordnade ett litet rum mitt
emot sterilcentralen pa bottenplanet som ett
sa kallat ”stortforlossningsrum” som enligt
uppgift kom till anvandning vid nagra tillfallen
da man inte hann upp med patienten till
avdelningen.

Under forlossningsavdelningen fanns tva BB-
avdelningar, en blandad BB och gynekologisk
avdelning och en avdelning enbart for
gynekologisk vard. Den lag i anslutning till den
gynekologiska operationsavdelningen pa
femte vaningen. En efterlangtad barnklinik
Oppnade samtidigt och kompletterades med
en speciell neonatalavdelning 1973 for
omhandertagande av prematura och sjuka
nyfédda barn.

Férsta babyn pd Molndals nya KK blev en pojke, son till fru
Ingalill Klock i_Partille. 3.920 gram vigde gossebarnet, som
pd bilden beundras av barnmorskan Margareta Dahl, avdel-
ningsbarnmorskan Majvor Thernberg och docent A. Brosset.

Pojke premidrbabyn

pd Molndals nva KK



Att vara barnmorske-elev under mitten av 1970-talet

Pa 1970-talet var som jag tidigare ndmnt, all vardutbildning (férutom ldkarutbildningen) langt ifran
universitet och akademi. Vi var inte studenter, utan elever langt ner i sjukhushierarkin, trots det sena
60-talets radikala omvalvningar och antiauktoritdra strémningar.

Kvinnokliniken var enligt uppgift en av de forsta klinikerna pa sjukhuset som inférde Du-reformen.
Overlikaren lar tydligen en dag vid morgonronden proklamerat: ”Nu sdger vi du till varandra flickor!”
"Flickorna” antogs vara bade barnmorskor och sjukvardsbitraden. Men som langst ner i
hackordningen minns jag att vi elever i mitten av 70-talet fortfarande var lite osdkra pa om vi fick
saga "du” till dverldkaren. | de fall man blev inblandad i en dialog, gjordes forsiktiga undanglidningar.

Hade man tur blev man placerad i ett arbetslag av barnmorskor som var vanliga och hade talamod
med de forsta fumliga forsoken att bista en kvinna vid forlossning. Men det forekom ocksa att vi
elever kunde fa small 6ver fingrarna med peangen om avnavling och suturering efter forlossningen
inte var till belatenhet.

Trots allt var de flesta av de “gamla” barnmorskorna snalla mot oss elever. Minns speciellt en av dem
jag beundrade mycket, Alice. Hon var lugn och trygg, aven om situationen fér en nyborjare som jag
sjalv, kunde te sig kritisk. En forlossning dar barnet vid huvudets framfodande hade navelstrangen tre
varv runt halsen, |6ste Alice med latt hand. Hon lindade upp navelstréangen tre ganger éver huvudet
pa barnet och sa samtidigt till mamman som krystade: ”detta maste nog vara en liten flicka som
redan har tre halsband” Barnet visade sig mycket riktigt vara ett flickebarn! Jag stod vid sidan om,
stum av beundran och tinkte: Ah, en sddan barnmorska som Alice, det vill jag bli!

Aven om man vid min tid fér utbildningen hade Idmnat vissa férlegade rutiner vid férlossning som till
exempel slutnarkos i kryst-skedet fanns fortfarande manga vanor och atgarder kvar som ingen
ifragasatte, allra minst vi som var nya och inte hade nagon erfarenhet.

Nar kvinnan och hennes man (samkdnade relationer fanns inte pa kartan) kom in till
forlossningsavdelningen hanvisades hon forst till ett intagningsrum for en férsta bedémning. Dit var
mannen inte vdlkommen utan fick vanta i ett
anhoérigrum vid hissarna utanfor avdelningen. Efter
undersdkning och rutinmassiga atgarder som lavemang,
rakning av underlivet och dusch blev patienten iférd
landstingets sjukhusskjorta och en rejal binda. Hon
slussades vidare till forlossningsrummet dit mannen
ocksa var vialkommen iférd skyddsrock och plast-tossor
pa fotterna.

Under 6ppningsskedet var det fritt att ga omkring i

rummet eller vila i en mjuk sang vi bestéllde upp fran Den blivande pappan iklddd skyddsrock
BB-avd. D& kryst-skedet ndrmade sig flyttades kvinna stottar kvinnan under vérkarbetet, 1975.
over till en hard forlossningssang med hoj och sankbar

fotanda.

Pa Molndals sjukhus var vi tidiga med att forlésa kvinnan i sa kallad kortbadd, dvs att barnmorskan
satt mellan kvinnans ben och tog emot barnet. | langbddd stod barnmorskan bredvid
forlossningssangen, snett bojd 6ver mamman, vilket bidrog till bestaende ryggbesvar hos manga
dldre barnmorskor som sedan manga ar arbetat i denna obekvama stallning.



Forlossning i s@ kallad kortbddd, 1975.

Lustgas har anvdnts i smdrtlindrande
syfte sedan 1930-talet.

Ett reportage i MdIndals-posten fran februari 1977,
uppmarksammade bland annat det nya ergonomiska
arbetssattet som Moélndals KK var tidig med att
introducera.

Smartlindringen bestod mest av lustgas men ocksa para-
cervikalblockad, (PCB- aven kallad Véasterviks-metoden)
under dppningsskedet och backenbottenbedévning (PUD
pudendusblockad) som ndrmast rutinmassigt anvandes
innan kryst-skedet av forlossningen. Bagge dessa smart-
lindringsmetoder lanserades pa bred front i borjan av
1970-talet da debattens vagor gick hoga om kvinnans ratt
till smartfri forlossning. Det resulterade till och med i ett
riksdagsbeslut 1971.

Ryggbeddvning eller epiduralblockad bérjade anvandas i

mitten av 1970-talet, initialt i blygsam omfattning men blev

efter forfining av metoden, en alltmer efterfragad och

effektiv smartlindringsmetod, speciellt for forstféderskor
med langdragna forlossningar.

PCB gavs alltid av forlossningsldkaren, till skillnad fran
backenbottenbeddvningen som barnmorskan ansvarade for.
Infor framfédandet skulle nédvandiga instrument sterilt
packas upp och placeras pa det likaledes sterila forlossnings-
bordet. Skalar, peanger, sax, tvatt-set, suturerings-set mm.
Barnmorskan kladdes i plastforklade, mossa, steril rock och
sterila handskar. Till och med nummerbanden vi faste pa
mor och barn efter forlossningen var sterilforpackade.

En assisterande barnmorska stod bredvid och kunde med sin
tratratt lyssna pa fosterljuden mellan varje krystvark.
Forlossningen skedde alltid i rygglage, eller halvsittande
position. Alternativa forlossningsstallningar som knastaende
eller sidoldge hade dnnu inte introducerats. Annu mindre
hade kvinna sjalv mojlighet att valja utan hade att félja barn-
morskans instruktioner.

Da barnets var framfott och avnavlat lardes vi att ater kanna
pa kvinnans mage om det mojligen kunde vara ytterligare ett
barn pa vag. Det var inte helt ovanligt med s3 kallade
”odiagnostiserade tvillingar”. Da ultraljud dnnu inte hade
blivit rutin kunde vi
inte sallan
overraskas av
detta faktum.

Det nyfédda
barnet sdgs rent
pa fostervatten

Férsta undersékningen av det nyfédda
barnet.
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En nybliven mamma omkring 1978.



med en liten plast-slang, torkades av och visades upp fér den nyblivha modern som kunde halla sitt
barn en stund innan en assisterande barnmorska kom for att vaga och mata den nyfédda. Pappan
kunde folja med ut till “barnbadet” dar den férsta undersokningen skedde, barnet vagdes och
mattes, fingrar och tar raknades, lapis droppades i 6gonen for att undvika eventuell gonorré smitta
fran modern. Det var for 6vrigt den forsta disputerade barnmorskan i Sverige, Vivian Wahlberg som
efter sin avhandling, bidrog till att lapis-behandlingen férsvann i borjan av 1980-talet. N3, sa
smaningom fick barnet vél inlindat i filtar komma tillbaka in pa forlossningsrummet, dar det lades i
sin plastbalja med en elektrisk dyna for att behalla varmen.

Om det uppstatt nagon bristning efter forlossningen skulle den sutureras och moderkakan
kontrolleras att den var hel och fullstandig. Slutligen tvattades kvinnan och fick under de tva foljande
timmarna ligga pa ett s.k. Kabi-backen, en slags metall-skal for att samla upp och méata blédningen
efter forlossningen. Det nyblivna foraldraparet beldnades sedan med en vackert dukad silverbricka
med kaffe/the och smérgasar.

Efter ca tva timmar var det dags for den nyforlosta kvinnan att komma ner till BB-avdelningen och
den nyblivna pappan fick aka hem. Patienten fick inte g& upp ur sdngen forran efter sex timmar,
personal fran BB kom upp och hamtade mor och barn efter att noggrant kontrollerat att siffrorna pa
nummerbanden stamde med anteckningarna i journalen. P4 BB slussades barnet in i barn-salen dar
plastbaljorna med nyfédda stod i langa rader invirade i filtar méarkta "tillhor landstinget”.
Barnskéterskor ansvarade for barnens skotsel och besdkande kunde fa en férsta titt genom en
glasruta. Modern kom in pa i basta fall ett tvdbaddsrum men det vanligaste var 6-badds rum.
Vardtidens langd var 5-7 dagar beroende pa om kvinnan var forst- eller omféderska. Skulle man mot
formodan vilja gd hem fore angiven tid skedde det ”pa egen risk”

Barnen kordes ut till mammorna var fjarde timme, sex ganger per dygn for att ammas. Mellan
klockan 22 pa kvéllen och 06 pa morgonen skulle mammorna sova, blev barnet bli hungrigt under
natten “tillmatade” man med sockervatten. Da barnet var 3-5 dygn gammalt tog man ett blodprov i
hélen for PKU, en vardrutin som infordes i Sverige redan pa 1960-talet. Syftet var att spara vissa
amnesomsattningssjukdomar. (Sedan mer an 25 ar tillbaka tar man provet venost i barnets hand- ett
betydligt mer skonsamt satt) Barnskoterskorna skétte om de nyfédda, dar vagning varje morgon var
rutin. Mammorna fick inte ga hem innan barnet hade “vant i vikt” Fram till 1975 vaccinerades alla
barn dven mot TBC, sa kallad Calmettevaccinering innan hemgang.

Bade pa forlossningsavdelningen och dven BB-
avdelningarna gick man “rond” varje dag. P4 mandagarna
var det sa kallad ”storrond”. Dorrarna till avdelningen slogs
upp och in tagade chefen- 6verlakaren, de bitradande
overlakarna och ett antal underlakare i samlad tropp.
Barnmorskor och elever anslét och hela skaran gick fran
rum till rum for att “ronda” patienterna. Pa elevernas
ansvar lag bland annat att tillhandahalla spritindrankta
kompresser till lakarnas handtvatt mellan varje
undersokning. Alla samlades runt den fédande kvinnans Lékare och barnmorskor samlade i

sang. férlossningskorridoren fér att gé rond.

e .. . . Omkring 1976, Mélndals sjukhus
Som elev skulle man infér 6verlakaren kunna redogora for

”sin” patient. Var hon forst eller omféderska? Hur lange
hade hon haft varkar? Hade vattnet gatt? Lag fostret hoger- eller vinster-vant? Hur langt ner i
backenet hade fosterhuvudet trangt ner? Som slutklam efter denna redogorelse man i basta fall



kunde rabbla utan att staka sig, fick man utfora vaginalundersdkning och redogéra fér densamma
infor 6verlakaren och de 6vriga férsamlade som kunde uppga till 15—-20 personer. Som ung och
osaker elev var det svart att ifrdgasatta detta auktoritdra forfarande. Hur det kdndes for den fédande
kvinnan att offentligt sdra pa benen infor hela personalgruppen, var det ingen som fragade.

Under utbildningens tva terminer med sammanlagt 15
veckors praktik fick man som elev ett allt storre ansvar.
Efter 50 handlagda forlossningar tillsammans med
barnmorska ansags man vara fardig att sta pa egna ben. |
slutet av februari 1976 var det dags for var examen,
legitimation och sjalvstandigt arbete. Vi arbetade i skift
med nattjanstgoring tva veckor och omvaxlande
formiddags och eftermiddagspass i fyra veckor. Det var ett
fast schema utan individuella val som gallde alla anstallda.
En speciell lista vem som stod ”pa tur” att fa nasta
inkommande patient f6ljde ett visst monster. Efter att ha

Bild pd forfattaren som nyutexaminerad  handlagt tio férlossningar sjalv, var det dags att ta hand om

barnmorska 1976. Barnet, blev den en ny elev, ett férfarande som nu &r helt oténkbart. |

firde gossen for denna familj dagens lage arbetar man minst ett ar innan man anses

kunna handleda en ny barnmorskestudent. Observera

ocksa att det sedan akademiseringen av barnmorskeyrket heter “student” och inte "elev”.

Tidigt 1970-tal, barnmorska lyssnar pé fosterljud ~ Overvakning av fostrets hjédrtaktivitet med CTG
med trdstetoskop (CardioTokoGraf), 1977.

Under mitten och slutet av 1970-talet blev forlossningsvarden alltmer medikaliserad och 6vervakad.
CTG-apparaterna gjorde succesivt sitt intag, med vars hjalp man kunde 6vervaka fostrets hjartslag
och kvinnans varkar genom att fasta dosor pa kvinnans mage De &ldre barnmorskorna betraktade
nymodigheten med stor skepsis och foredrog att lyssna pa fosterljuden med den gamla hederliga
tratratten. Den forsta CTG apparaten kom till MéIndal omkring 1974 och drogs for syns skull fram ur
forradet pa mandagarna da chefen gick rond. Han insisterade pa att apparaten skulle anvdndas dven
om manga stod fragande infor hur man skulle tolka papperskurvorna som matades fram. Docent
Brosset ansag nog att barnmorskorna var ett konservativt slakte som inte ville préva de nya
uppfinningarna.



Forlossningsjournalen skrev pa maskin, knattret fran barnmorske-expeditionen var ett vélbekant ljud.
Ett journalblad for modern dar man fyllde i tidpunkt for varkstart och vattenavgang, fostrets lage osv
for att avsluta med klockslag for férlossning, moderkakans avgang, blédningens storlek mm. Pa en
sarskild barnjournal ifylldes barnets vikt, langd och huvudomfang. Vi anvdande ocksa ett stort vikbart
ark, ett sa kallat partogram dar man pa ett grafiskt,
schematiskt satt foljde forlossningen foérlopp. | mitten pa
1990-talet blev journalsystemet digitaliserat och
pappersjournalerna forsvann. Men tiden som togs i
ansprak for dokumentation blev inte mindre omfattande,
snarare tvartom, en utveckling som galler hela sjukvarden i
allt stoérre omfattning till dags dato.

Nagot som ocksa forandrades radikalt under tidigare delen
mina yrkesverksamma ar, var omhéandertagandet vid
forlossningar med dédfodda. | all valmening trodde man

Journalskrivning pd expeditionen med forr att modern skulle skonas genom att slippa se sitt doda

skrivmaskin, 1977. barn. Vid férlossningen satte man upp en narkosbage som

hindrade sikten foér kvinnan och det doda barnets lades pa

en bricka av plat, tacktes med en gron steril duk och bars ut till skéljrummet. Minns val en forlossning
med detta forfarande som idag ter sig fullstandigt otankbart. Men som ung och nybliven barnmorska
i mitten av 1970-talet kunde man knappast ifragasatta detta forfarande.

Med stdd i forskningen inférdes helt andra rutiner under 1980-talet, dar man lat foraldrarna se och
rora vid sitt doda barn. Vi skapade ocksa minnen genom att fotografera barnet, klippa en liten
harlock och fot-eller handavtryck. En minnesbok pa avdelningen fanns att tillga dar féraldrarna kunde
skriva nagra rader om sin svara, men ibland ocksa paradoxalt nog, fina upplevelse.

Den av barnmorskan dirigerade férlossningen med stelbenta rutiner, dndrades sa smaningom till ett
mer 6ppet och lyhort forhallningssatt, dar fodandet alltmer skulle ske pa kvinnans egna villkor. Den
kdnda barnmorskan Signe Jansson var i borjan av 1980-talet pionjar for denna forandring.

Fran att ligga fastspand pa rygg med benen i benstdd under krystskedet, kunde nu kvinnan kanna sig
fri att foda i sidolage, i knastaende position eller till och med i badkaret som fanns pa nagra av
forlossningsrummen. De strikta steriltvattningsprocedurerna forsvann alltmer under bérjan av -80
talet. De innebar att vi inte beh6évde anvanda sterila handskar, steril rock och sterila instrument, utan
endast rena.

Under slutet av 1980-talet andrades ocksa rutinerna pa BB-avdelningen déar de nyforlésta mammorna
vardades. De stranga amningstiderna pa bestdmda klockslag, ersattes av ett mer naturligt
forhallningssatt dar barnets behov sattes i centrum. Anknytningen mellan mor och barn uppmark-
sammades alltmer, liksom barnets naturliga sugmonster som ersatte amning var fjarde timme. Barn-
salarna blev snart ett minne blott, barnskéterskorna som yrkesgrupp forsvann fran BB nar den
nyblivna mamman sjalv tog ansvar for sitt barn. Vardtiderna férkortades alltmer och nu blev det
vanligt att mammorna gick hem redan efter ett par dagar efter forlossningen. Ett projekt som
kallades BB hem till Dig” sjosattes 1991 for att med barnmorskans hjalp i hemmet st6tta den
nyblivna familjen.



Under tidigt 1990-tal
byggdes BB-avdelningarna
om och de gamla 6-badds
rummen forsvann, for att
ersattas av tvabaddsrum
och familjerum dar dven
den nyblivna pappan eller
partnern kunde dvernatta.
Ett alltmer individualistiskt
samhallsklimat satte sin
pragel dven pa BB-varden.
Efterfragan pa eget rum
tillsammans med pappan
blev allt stérre. Det hade
absolut sina fordelar for
den nyblivna familjen,
samtidigt som nagot delvis
gick forlorat pa vagen. Néar
man delade rum med andra
mammor uppstod ett
naturligt forum for en
kvinnogemenskap dar

6 glada nyblivna mammor pd en BB-sal 1991. Foto: Lena Bryngelsson fragor, erfarenheter och

upplevelser fran
forlossningen kunde delas

pa ett alldeles unikt satt. Inte séllan uppstod pa BB vdnskapsband som kunde halla langt efter man
lamnat sjukhuset.

Fran Modlndals sjukhus till Sahlgrenskas universitetssjukhus

Under mitten av 1990-talet borjade den process som sa smaningom ledde till att Bohuslandstinget
forsvann och darmed Molndals sjukhus som en sjalvstandig enhet. Projektet gick under namnet SISIS,
”sjukvard i samverkan i Storgdteborg” och utmynnade i en sammanslagning av Sahlgrenska, Ostra
och MélIndal till SU: Sahlgrenskas Universitetssjukhus. Allt ingick i den nybildade Vastra
Gotalandsregionen

Det blev en flyttkarusell utan like mellan olika kliniker. Molndals sjukhus forlorade sin barnklinik och
kvinnoklinik. Endast en del av neonatalavdelningens blev kvar for att finnas till hands for
forlossningsavdelningen. Den gynekologiska varden flyttades till Ostra och Sahlgrenska som samtidigt
forlorade sin férlossningsvard pd KK1. En ny specialférlosssnings-enhet 6ppnade pa Ostra Sjukhuset
och MélIndals sjukhus skulle harefter endast handlagga forvantade normala férlossningar. Kvinnor
med underliggande sjukdomar som tex diabetes eller hjartfel, tvillingforlossningar, sdtesforlossningar
eller for tidigt fédda barn skulle fortsattningsvis hdnvisas till Ostra sjukhusets specialférlossning.

Efterfrdgan pa en alternativ férlossningsenhet liknande den man tidigare haft bade p& Ostra och
Sahlgrenska, en sa kallad ABC-enhet (alternative birth center) 6ppnade pa Molndal i februari 1998
som fungerade parallellt med den ordinara forlossningsavdelningen. Pa en BB- avdelningarna
inreddes tre forlossningsrum med badkar och kvinnorna som sokte sig hit ville i forsta hand klara sig
med s.k. alternativa smartlindringsmetoder sasom akupunktur, sterilvattenkvaddlar och lustgas och



bad. Visade det sig att en ryggbedovning blev nddvandig under resans gang behovdes kvinnan inte
flyttas till den ordinara férlossningsavdelningen. Bara vid akut kejsarsnitt blev éverflyttning aktuell
eller vid annat ingrepp som kravde narkos. De flesta var mycket néjda med den nya sammanhallna
enheten av forlossning och BB-vard, dar ibland samma barnmorska kunde félja kvinnan hela
vardtiden. Ca 1 200 av MoélIndals totalt 3 500 barn foddes har varje ar. Tyvarr fick vi lagga ner
verksamheten efter endast fyra ar pa grund av bemanningssvarigheter framfor allt nattetid

Under forsta decenniet av 2000-talet levde vi med rykten om flytt till Ostra. Diskussionens vagor gick
hoga och det blev skriverier i tidningarna. Kraftiga protester utbrét mot en, som man befarade
gigantiskt stor “forlossningsfabrik” i Goteborg. Skulle verkligen Mélndals forlossning, som bland
allmanheten hade ett mycket gott rykte, forsvinna for gott? Det kdndes verkligen sorgligt for oss som
arbetade dar. “MdlIndalsandan” med dess sedan manga ar starka sammanhallning och trivsel, skulle
ga forlorad. Men inga protester hjalpte mot politikernas beslut. Sent pa hosten 2016 fick vi definitivt
besked: Mélndals férlossningsavdelning ska flytta till Ostra Sjukhuset.

Under varen radde uppbrottsstamning och flyttkartongerna fyllde korridorerna. Den slutliga dagen
narmade sig och 30 april 2017 kl. 11.25 foddes en flicka som det sista barnet i den langa rad av
nyfédda, som sedan 6ver 70 ar tillbaka sett dagens ljus pa Molndals BB.

Slutreflektion

Nér jag blickar tillbaka pa mitt nastan halvsekellanga yrkesliv dyker manga tankar upp. Att vara gravid
och foda ar ingen sjukdom men fortfarande férenad med en (forvisso mycket 1ag) risk fér mor och
barn. Skillnaden fran forna tiders farofyllda graviditeter och forlossningar, ar att vi idag genom
modern forebyggande mddra-och forlossningsvard har en av varldens lagsta bade barna- och
modradddlighet.

Fram till bérjan av 1970 talet var de medicintekniska resurserna begransade och férlossningskonsten
innebar for barnmorskan att med hdandernas och orats hjalp folja det naturliga forloppet. Ca 90 %
foddes vaginalt, 5% med kejsarsnitt och 5 % avslutades med sugklocka eller tang. Under mitten av
1970-talet och framat introducerades fosterévervakning med CTG (kontinuerlig registrering av
kvinnans varkar och fostrets hjartljud) som undan for undan ersatte det traditionella trastetoskopet.
Ultraljudsundersokning blev sa smaningom rutin och stimulering av varkarbetet med Oxytocindropp
allt vanligare.

Den tekniska utvecklingen gar i allt snabbare takt med sténdigt nya matmetoder som i sin tur leder
till stallningstagande om eventuella interventioner under graviditet och forlossning. Det faktum att
antalet spontana vaginala forlossningar minskat, igangsattning av forlossning och
kejsarsnittsfrekvensen okat, att anvdandandet av varkstimulerande medel anvands i 6ver hélften av
alla férlossningar skapar ocksa fragor. Vart tog det normala, fysiologiska fédandet vdagen? Detta
kommer till uttryck bade bland barnmorskor och blivande féraldrar, inte minst i debatten om
hemfoérlossningar.

Information om graviditet och forlossning flédar i obegransad omfattning i bocker, tidningar och
sociala medier. Trots vetskapen om var nutida synnerligen sakra vard, ar manga blivande modrar
fyllda av oro och férlossningsradsla. Vissa 6nskar ett planerat kejsarsnitt utan medicinsk indikation.

Den alltmer teknifierade varden har delvis trangt undan den kliniska blicken och erfarenheten. All
apparatur och all medicinsk évervakning till trots, &r anda narvaron av en lugn och trygg barnmorska
det basta stodet for den fodande kvinnan. Ett faktum som &ven all forskning pekar pa. Den vetskapen
hoppas jag dven skall félja med framtidens barnmorskor nar de valjer varldens basta yrke!






