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Mål för förlossningsvården i Sverige

En frisk mor och ett friskt 
barn

En positiv upplevelse av 
förlossningen

State of the art 2001

Vårdvalet som blev ett 
geografiskt val



Patientlag (2014:821)
Svensk författningssamling 2014:821

• Tillgänglighet ( H-S ska vara lätt tillgänglig)

• Information (Möjligheten att välja behandlingsalternativ/Informerat val)

• Samtycke (Patientens självbestämmelse och integritet ska 
respekteras)

• Delaktig (Hälso och sjukvården ska så långt som möjlighet 
utformas och genomföras i samråd med patienten)

• Fast vårdkontakt och individuell planering 

(Patientens behov av trygghet, kontinuitet 
och säkerhet skall tillgodoses)

• Vård på lika villkor 



 Hänvisade kvinnor känner mindre förtroende för personalen

 Hänvisade kvinnor kräver mer smärtlindring

 Hänvisade kvinnor drabbas oftare av klipp i mellangården

 Hänvisade kvinnor upplever mindre respekt och delaktighet

Förlossningsstatus





Vad vill föräldrarna ?

• Medicinskt säkert

• Att föda sitt barn

• En positiv upplevelse



Att föda
eller

förlösas?









Vår BB Sophia Story



Vi på BB Sophia 

Värdegrund

Kontinuitet skapas genom en sammanhållen 
verksamhet för kvinnan, barnet, familjen och 
medarbetare under hela vårdtillfället.

Trygghet skapas genom god kommunikation och 
hög medicinsk säkerhet.

Delaktighet skapas med respekt för den 
enskildas behov samt genom att vården anpassas 
så långt som möjligt till kvinnans, barnets och 
familjens önskemål.



Vad var nytt?
• ”All Inclusive” Vi
• Förlossningsvården är 

integrerad med vård av nyfödda, 
anestesi, operation och 
intensivbehandling.

• Sammanhållen verksamhet för 
kvinnan, barnet, familjen och 
medarbetare under hela 
vårdtillfället.



Hur gjorde vi?
• Alla var välkomna. 
• Respekt för den enskildes behov och 

anpassning av vården till kvinnans, barnets 
och familjens behov.

• Informerade val 



Vi hade nya fräscha lokaler
• Utformade och anpassade för vår verksamhet.
• Eftervårdsrummen var anpassade så att 

kvinnans partner alltid kan stanna kvar.



Medicinsk kvalitet
• Vi hade hög medicinsk kompetens 

och bemanning.
• Helt ny modern teknisk utrustning.



Vi hade nöjda föräldrar
99% angav att de är helt nöjda med 
vården i SLL:s enkät



Vi hanterade 
hela kedjan
• Mottagning före födseln. 
• Uppföljning efter födseln. 
• Hemvård.



Statistik 2015

Antal födslar /födda barn 3240/3270

Förstföderskor/Omföderskor 56%/44%

Antal vårdtillfällen neonatalavd. Födda BB Sophia 5.9%

Robson BB Sophia/Stockholm 7.8%/9.1%

Sectio planerade/ akuta 17.1% varav 51%/49%

Ve 5.8%

Smärtlindring EDA/Spinal 44.1%

Oxytocinstim. 45%

Upprätt födande 60%

Blödning 7.6%

Sfinkterrupturer 3.5%

Vaginala sätesförlossnigar 13st

Vattenfödslar 184 st

VAS 7-10/1-3 88.4%/2.6%

IUD 6st /0 intrapartala

Apgar 0-3 vid 5 min 5 st
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Oxytocin ett livsavgörande men 
känsligt hormon 



Att föda barn är det en livshändelse eller en sjukdom?

Patient eller ??



Vi tänkte KASAM

• Begriplighet
• Hanterbarhet
• Meningsfullhet
• Acceptans

• Smärta + liten belöning  stort lidande

• Smärta + stor belöning  mindre lidande



Ingela Wiklund 25

Vi  tänkte Kontinuerligt stöd

Evidensläget i dag

Kortare förlossningstid

Spontan förlossning vanligare

Mer sällan farmakologisk 
smärtlindring

I mindre utsträckning missnöjda 
med förlossningen

Hodnett et al. 

Cochrane Database 2007



Vad behöver kvinnan/partnern?

• Känsla av kontroll
• Känsla av trygghet och tillit
• Känsla av närvaro och bekräftelse
• Känslan av att vara delaktig

Gudrun Abascal



Kvinnans/partnerns behov av fysiskt stöd och 
närvaro

• Rumslig närvaro

• Känslomässig närvaro

• Var i rummet befinner sig personalen

• Kroppsspråk

• Omvårdnad

• Möblering



Känsla av kontroll

Kontroll över 

Sitt beteende

Personalen

Förlossningsarbetet

Smärtan

Hur barnet mår

C gudrun abascal



Att vi bidrar med en känsla över trygghet och tillit

• Tilltro och förtroende för att kunna föda sitt barn

• Att känna sig ett med sin kropp

• Att arbetet och smärtan är en naturlig del av födandet

• Att kvinnan vågar ta emot hjälp när det behövs

• Att känna befrielse, tillit, respekt och tillåtelse

Gudrun Abascal



Att vi ger en känsla av närvaro och få bekräftelse

Att vi alla är
• Är lyhörda

• Ger kvinnan tröst

• Är henne till hjälp och hennes vän

• Visa kvinnan att hon har förtroende för att hon kan föda

Gudrun Abascal



Känslan av att vara delaktig

Få kontinuerlig information om födandet

God, trygg och tydlig kommunikation

Vilka ska vara med i rummet?

Känslan av förståelse för de beslut som tas

Känsla av omsorg, få råd och information

C gudrun abascal





-Vad vi gör? Men hur gör vi?







”De enskilda huggen av smärta 
är glömda nu men den svarta 

känslostormen, skräcken som ett 
stort mörker, och upplevelsen av 

att vara övergiven av Gud och 
människorna…. glömmer jag 

aldrig”













Summering

• Den viktigaste faktorn för en positiv upplevelse är närvaro på rummet: 
” kärlekens tjänarinnor”

• Känslan av kontroll blir större om kvinnan inte lämnas ensam

• Kvinnor vill bli älskade och/eller att någon bryr sig

• Att barnmorskan/undersköterskan utstrålar en säker självkänsla i 
kombination till förtroende för att kvinnan själv kan föda

• Att kvinnan får vara ”den hon är” och vi möter henne där

Kvinnors upplevelse av stöd under förlossning En litteraturstudie av Ulrika Engwall Sofia Jansson 2007



Vad är belöningen?



3 månader senare


