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Förlossningsvården kan bli säkrare  

V i kan i Sverige vara stolta över att vi till-
hör de länder som har världens säkraste 
förlossningsvård. LT:s läsare har dock 

säkert noterat att påfallande många ansvars-
ärenden som publiceras, rör omhändertagan-
det i samband med förlossning. 

Den vanligaste övervakningsmetoden, kardi-
otokografi (CTG), innebär att fostrets hjärt-
frekvens, tillsammans med livmoderns värkak-
tivitet, registreras. Genom att analysera dessa 
kurvor kan man diagnostisera (hotande eller 
manifest) syrebrist hos barnet. Tolkningen 
kräver hög kompetens hos de läkare och barn-
morskor som ansvarar för förlossningen. Det 
gäller att reagera i tid på hotande syrebrist sam-
tidigt som man vill undvika onödiga operativa 
ingrepp. Vid en genomgång av förlossningsrela-
terade skador från Södersjukhuset i Stockholm 
(LT nr 4/2008) konstaterades att fosteröver-
vakning under förlossningen måste förbättras. 

Svensk förening för obstetrik och gynekolo-
gi (SFOG) har denna vecka möte i Norrköping, 
och i samband med det presenteras ett unikt 
svenskt utbildningsprogram framtaget för att 

höja kompetensen när det gäller CTG- tolk-
ning. En expertgrupp bestående av framför 
allt obstetriker och barnmorskor har utarbe-
tat ett interaktivt, webbaserat program bestå-
ende av en undervisningsdel, en träningsdel 
och en kunskapskontroll. Ett stort antal öv-
ningsfall finns tillgängliga inklusive frågor 
och svar. Programmet är enkelt att använda, 
och informationen som ges i fallen är mycket 
adekvat och realistisk. 

U tbildningsprogrammet har finansierats 
av Landstingens ömsesidiga försäkrings-
bolag (LÖF) och tillhandahålls helt utan 

kostnad för klinikerna. Att på detta sätt med-
verka till en kompetenshöjning inom svensk 
(och förmodligen internationell) förlossnings-
vård är mycket lovvärt och väl investerade 
pengar. Nu måste också verksamhetsansvariga 
se till att förlossningspersonalen, såväl läkare 
som barnmorskor, förutom tillgång till pro-
grammet även får tid för att träna med det. n 

Läs även artikel på sidan 2150. 

»Nu måste också 
verksamhetsansva-
riga se till att 
förlossningsperso-
nalen, såväl läkare 
som barnmorskor, 
förutom tillgång till 
programmet även 
får tid för att träna 
med det.«
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 Artiklar märkta med W-sigillet har varit 
förhands publicerade på lakartidningen.se

 Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manu skript 
granskas av minst en (ofta fler) av Läkar-
tidningens stab av 220 fasta och 350 ex-

traordinarie vetenskapliga experter. Gransk-
ningen av manuskript sker enligt internationella 
rekommendationer (www.icmje.org).
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reflexion

KUltUr Fotograferande läkaren Axel Enwall var en av deltagarna i Adolf Erik Nordenskiölds 
expedition till Spetsbergen 1872–73. I Musselbukten, i nordöstra hörnet av Spetsbergen, 
står huset som de svenska polarforskarna övervintrade i. På Kristinehamns hospital gjor-
de Axel Enwall sina viktigaste sjukvårdsinsatser. Sidan 2155 




