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Pernilla Ny REDAKTOREN

Sveriges samordningsbarnmorskors uppdrag
ser olika ut i vért avlinga land och bra ir det
eftersom vira forutsittningar skiljer sig dt. Det
viktiga 4r att vi erbjuder kvinnorna och deras
familjer likvirdig vard bade fore, under och ef-
ter forlossningen.

Vissa delar av landet 4r bittre dn andra pé att
sikerstilla virdkedjan och det maste vi arbeta
vidare med. Speciellt viktigt dr detta i omréden
med socialt utsatta familjer eftersom vi vet att
dessa kvinnor ofta gar hem tidigare frin BB.
Vi vet ocks3 att amningsstatistiken skiljer sig 4t
inom olika grupper av kvinnor.

Men hur ska vi sikerstilla att vi verkligen er-
bjuder lika professionell vérd dill alla kvinnor
och deras familjer?

e Hur kan det vara s att kvinnor frin vissa
omriden har kontakt med samma barnmorska
under graviditeten och att denna sedan gor
hembesok (inte bara ett utan fler om det be-

Att vara SamBa ir en utmaning!

hévs!) nir familjen kommit hem fran BB? Sam-
tidigt som barnmorskor i andra omraden aldrig
ser den gravida kvinnan igen eftersom hon inte
kommer till efterkontrollen och har tvingats ga
hem efter ett dygn pd BB och har flera andra
barn att ta hand om?

e Hur kan det vara att barnmorskorna inom
MVC i ett omréde slussar den nya familjen vi-
dare till sin kollega pA BVC som ligger vigg i
vigg? Samtidigt som barnmorskorna i ett annat
omrade varken vet om det blev en flicka eller
pojke eller om férlossningen ens gick bra?

Vi har en fantastisk modra- och barnhilso-
vard i Sverige, men vi fir aldrig vara si nojda att
vi slutar arbeta vidare och vidare och vidare. I
detta perspektiv har SamBorna en oerhére vik-
tig funktion, ibland som ledare men ocksa som
en viktig link mellan den kliniskt verksamma
barnmorskan och ledningen. Om detta kan vi
bland annat lisa i manadens Jordemodern.
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Ingela Wiklund
Forbundsordférande

Trots att allt 4r normalt stiller jag
mig frigan nir vattnet gar om jag ska
sitta en skalpelektrod och 6vervaka
barnet med hjilp av denna.

Farligt risktankande inom

forlossningsvarden

Hirom veckan hade jag nojet att arbeta kli-
niskt som barnmorska vid en forstfoderskas
forlossning. Bide i min roll som forskare och
ordférande for Barnmorskeférbundet har
jag under de sista dren funderat mycket ver
balansgingen mellan hég patientsikerhet
och undvikande av onédiga interventioner.
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Bidrar detta till ett bittre utfall for
friska kvinnor med normal graviditet?

I Sverige anser vi knappast att det dr en
intervention att lata den fodande kvin-
nan genomgi ett CTG-test vid ankomst
till en forlossningsavdelning. Vira kollegor
fran Norge, Danmark och Storbritannien
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har dock en annan uppfattning, nimligen
den att CTG pa en frisk kvinna med nor-
mal graviditet 4r en intervention som inte
leder till ett forbittrat forlossningsutfall. 1
Sverige gar vi dt det andra héllet, p4 minga
hall rekommenderas regelbundet terkom-
mande CTG-kontroller dven p4 friska kvin-
nor. Central dvervakning av fosterljud si
att barnmorskan kan limna patienten och
CTG-kurvan kan ses pé skirmar ute pé av-
delningen blir ett allt vanligare fenomen.
Men bidrar detta till ett bittre utfall for
friska kvinnor med normal graviditet?

Aven om vi blir allt duktigare i CTG-
tolkning fir vi en hel del information via
kontinuerligt CTG som vi har svirt att
forhdlla oss till. Ta exemplet fran den
forlossning jag nimnde inledningsvis, en
frisk forstfdderska, men spontan forloss-
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ningsstart, normalt CTG vid ankomst till
forlossningsavdelningen, spontan vattenav-
gang med klart fostervatten och normal
progress. Patienten hade heller ingen rygg-
bedévning. En barnmorskestudent dr pd
fodelserummet hela tiden frin det att kvin-
nan kommer in till avdelningen medan jag
gar ut och in med tita intervaller. Mamman
ir med andra ord aldrig ensam. Fosterljuden
avlyssnas intermittent var 10-15 minut un-
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Balansgingen mellan hog

patientsikerhet och undvikande
av onddiga interventioner.

der 8ppningsskedet och i utdrivningsskedet
under och direkt efter varje virk. Trots att
allt 4r normalt stiller jag mig frigan nir
vattnet gar om jag ska sitta en skalpelektrod
och overvaka barnet med hjilp av denna.
Det fanns ingen som helst indikation for
detta och tillsammans med studenten besl6t
jag att vi skulle fortsitta lyssna pa fosterljud
som tidigare. Forlossningen blev helt nor-
mal, en pigg gosse foddes med en ling na-
velstring virad runt kroppen och halsen ef-
ter 45-minuters utdrivningsskede. Hade en
uppkoppling mot vér centrala évervakning
lett till andra interventioner under forloss-
ningen? Kanske, kanske inte.

En annan intervention som kommit att
bli rutin pa de flesta kliniker i Sverige ir ru-
tinmissig provtagning av blodgaser frin na-
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velstringsblod. Varfor undrar jag, tas prover
frin pigga barn fédda under helt normala
forlossningar? Blir foljsamheten att ta provet
bittre nir medtagna barn f6ds bara for att vi
tar pd alla? Jag far intrycket av att denna ru-
tin medfort att nyféddda barn avnavlas alle
for tidigt, pa vissa kliniker i landet inom 10
sekunder.

Trots att vi kiinner till att upp till 35 ml/
kg av fosterblodet i placenta 6verfors till
barnet efter fodelsen, vilket motsvarar totalt
cirka 100 ml blod till ett barn som viger 3
kg (omriknat till en vuxen person cirka
1,52 liter blod) s4 anses denna rutin sa vik-
tig att métt pé syra-bas status ska rapporte-
ras pd alla nyfédda. Storre delen av transfu-
sionen sker forsta minuten efter fodelsen
och efter 3 minuter har huvuddelen av blo-
det dverforts. Sen avnavling och placenta-
transfusionen anses underlitta cirkulations-
omstillningen vid fodelsen genom att
tillféra volym for fyllnad av lungkretsloppet
vilket 8ppnar sig vid forsta andetagen. Pla-
centatransfusionen erbjuder ocksa en reserv
for akut blodforlust och 4r rik p stamceller.
Stamcellerna kan ha skyddande, preventiva
och reparativa funktioner, inte bara i ny-
foddhetsperioden, utan dven senare i livet.
Varfor ifrdgasitter inte vi barnmorskor den-
na rutin!

Desto mer vi lir oss, desto svirare och
mer avancerat blir det att fatta kloka beslut.
Vi har ett mycket bra utfall i samband med
graviditet och forlossning i vért land. Kan vi
inte ha det dven utan 6veranvindning av

vissa interventioner i forlossningsvarden?
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