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Svensk forlossningsvard har hog
sakerhet - men utmaningar finns

att den sista timmen fére fodelsen ar
den farligaste timmen i ett barns liv. Vi presenterar
har varfor Sverige i dag ar ett av de sdkraste landerna
ivarlden att féda barn i.I1dag avlider ca 5 kvinnor per
100 000 varje ar i orsaker relaterade till graviditeten
(till och med 42 dagar efter forlossningen), och knappt
2 fullgdngna barn per 1000 dor intrauterint eller inom
4 veckor efter fodelsen [1]. Detta star i kontrast till en
modradodlighet pa ca 200/100 000 och en barnadéd-
lighet pa ca 100/1000 vid forra sekelskiftet [2]. Under
1800-talet hade modradodligheten minskat patagligt,
till stor del tack vare att de flesta nu hade en utbildad
barnmorska vid sin sida under forlossningen, som i
regel skedde i hemmet.

Pa 1900-talet fodde allt fler pa sjukhus, hygienen
forbattrades och kejsarsnitt, antibiotika och blodpro-
dukter tillkom, allt bidragande till dramatiskt forbatt-
rade utfall fér bade mor och barn. Den allmént for-
battrade befolkningshélsan bidrog ocksa. Médra- och
peri-/neonatal dédlighet har fortsatt att minska, om
dn i lagre takt, dven de senaste decennierna. Figur 1
visar peri-/neonatal dod sedan 2015 och Figur 2 visar
peri-/neonatal dod for olika graviditetsveckor i slutet
av graviditeten. Storst skillnad ses mellan 2019 och
2020, da dodligheten bland barn fodda fran och med
vecka 41+ 0 sjonk fran 0,17 procent till 0,09 procent
(P>0,001), motsvarande ca 15 barn [3]. Den viktigaste
forklaringen ar forandrade rutiner med igangsattning
av forlossning under graviditetsvecka 41 som inférdes
i s gott som hela Sverige under denna tid.

Lange fick kvinnor hora att »allt ser bra ut, trots
svara symtom efter foérlossningsbristning. Tack vare

Svensk forlossningsvard har hog sakerhet med lag
incidens av modra- och barndddlighet.

Graviditetsregistret, nationella arbetsgrupper och ett
nationellt samarbetsprojekt med fokus pa sakerhet for
det nyfodda barnet bidrar med kontinuerliga forbatt-
ringar av férlossningsvarden.

Situationer som ar svara att standardisera (till exem-
pel sugklocka) kraver kontinuerlig traning av avancera-
de teamfunktioner.

Psykologisk trygghet som gor att teammedlemmar
vagar ta sociala risker utan radsla for negativa kon-
sekvenser Okar patientsakerheten. Saval ledning som
medarbetare behéver engageras i detta arbete.

Individualiserat krisstod minskar risken for att perso-
nal utvecklar psykiska men efter allvarliga handelser.
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»Modra- och peri-/neonatal dodlighet
har fortsatt att minska, om aniligre
takt, aven de senaste decennierna.«

en stor utbildningsinsats och engagemang for forbatt-
ring har andelen bristningar i analsfinktern minskat
fran 3,5 procent 2014 till 2,8 procent 2023, samtidigt
som uppfoljningen forbattrats [3].

Parallellt med denna positiva utveckling ses en 6k-
ning av andelen interventioner vid forlossning, som
igangsattning, ryggbed6vning, varkstimulerande
dropp och kejsarsnitt. Okad kunskap om riskgravidi-
teter (exempelvis preeklampsi, stora barn, diabetes
och graviditetslangd >41 veckor) har bidragit till fler
igangsattningar och kan i sin tur ha medfért en all-
maént storre forsiktighet i handliaggningen med fler
interventioner som foljd. Det kan inte uteslutas att
det ar ett »pris« vi betalar for minskad mortalitet. Ett
observandum é&r att blédning 21000 ml vid férloss-
ning okat nigot de senaste 10 aren. Stor blodning ar
associerad med depression och amningssvarigheter
och ar darfor viktig att forebygga och félja upp [3].

Vad har vi da gjort, och vad gor vi, for att uppna sak-
rare forlossningar?

Saker forlossningsvard

Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG),
Svenska barnmorskeférbundet och Svenska barn-
lakarféreningens neonatalférening har sedan 2007
samarbetat med Lof (regionernas 6msesidiga forsak-
ringsbolag) och samtliga férlossningskliniker i Sveri-
ge inom ramen for projektet »Saker forlossningsvarde.
Malet ar forbattrad patientsdkerhet med farre barn
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FIGUR 1. Andel dodfédda barn
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FIGUR 2. Frekvens peri-/neonatal dod per fodelsear och gestationsalder

(fullgdngna barn)
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som drabbas av undvikbara forlossningsrelaterade
skador, for att minska onddigt lidande och kostnader
for samhallet. Delmélen ar att skapa medvetenhet om
risker for barnet i samband med foérlossningen, initie-
ra och stddja lokala och regionala forbattringsatgar-
der och sprida goda exempel [4, 5].

Utvarderingar visar att fokus lagts pa att ta fram
och forbéattra riktlinjer och utbildning, till exempel
avseende riskklassificering av forlossning, varkstimu-
lering, sugklocka och backenbottenskador. Teamtra-
ning med fokus pd kommunikation i akuta situatio-
ner framholls som forbattringsatgérd av nastan 2/3 av
forlossningsenheterna i omgéng 1 [5].I utvarderingen
av omgang 2 betonades implementering av kommu-
nikation enligt formatet SBAR (situation, bakgrund,
aktuellt tillstand, rekommendation) och strukture-
rad journalgranskning, sikrare transporter av gravi-
da kvinnor och nyfédda barn, gemensamma riktlinjer
och utbildningar fér backenbottenskador [6].

Tre webbutbildningsprogram har tagits fram: »CTG
och fosterévervakning«,»Neonatal HLR« och »Backen-
bottenutbildning«. Alla nas via projektets webbplats
och ir, forutom en liten del av backenbottenutbild-
ningen, allmant tillgangliga.

Det nationella kvalitetsregistret for barn med cere-
bral pares, CPUP, beskriver ett forandrat CP-panorama
under de senaste decennierna, dar barn som utveck-
lar CP far mindre allvarliga skador [7]. Dessutom ses
en viss minskning av prevalensen av CP-skador som
sammanfaller i tid bade med generell tillgang till kyl-
behandling av fullgangna barn med tecken till perina-
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tal asfyxi i Sverige och med »Saker férlossningsvarde.

Projektet har fatt internationell uppmaérksamhet
bland annat i England. I National Health Services
(NHS) arbete for forbattrad forlossningsvard har pro-
jektet »Siaker forlossningsvard« kommit att sta som
modell vad géller samarbete mellan professioner, na-
tionellt utvecklingsarbete och resultat.

Graviditetsregistrets bidrag till 6kad kunskap
Graviditetsregistret bidrar med att tillgdngliggo-
ra data, till exempel om kvinnans sjukdomshistoria,
ultraljudskontroller, forlossningssétt och barnets sta-
tus vid forlossningen, fran tidig graviditet och fram
till ett par ménader efter forlossningen. Resultat avse-
ende den egna verksamheten och nationellt kan f6l-
jas i realtid och anvindas for forbattringsarbeten och
forskning. Regelbunden utbildning i hur registerda-
ta kan tas fram erbjuds for att vardgivare ska kunna
oka sin kunskap och rikta insatser ritt. Kvinnors upp-
levelse av information och vard under graviditeten,
forlossningen och det foljande aret f6ljs regelbundet
med Graviditetsenkaten. Forhoppningen &r att enkat-
data ska kunna utvecklas till kraftfulla verktyg for for-
battring och utveckling av varden.

Arbetsgrupper - ett axplock

Inom SFOG finns ett stort antal arbetsgrupper (ARG)
som publicerar rapporter om evidenslaget inom oli-
ka omraden. MM (modramortalitets)-ARG analyse-
rar varje ar de modradodsfall som intréaffat. Lirdomar
om riskfaktorer, risksituationer och forekomst av sub-
optimal vard sprids till professionen med syfte att 6ka
uppmaérksamhet och kunskap. Preeklampsi-ARG:s na-
tionella riktlinjer anbefaller mer aktiv lakemedels-
behandling och tidigarelagd forlossning i fall av svar
preeklampsi. Liknande strategier i Storbritannien
har lett till att modradodligheten i komplikationer av
preeklampsi minskat till extremt laga nivaer. I Peri-
natal-ARG diskuterar sig obstetriker fran hela landet
fram till samsyn i aktuella fragor,sasom igdngsattning,
strategier for hotande fortidsbord, covid-19 med mera.

Aktuella problemomraden

Patientsdkerhetsforskningen podngterar
att komplexa situationer som inte helt later sig stan-
dardiseras, till exempel sugklocka och CTG-tolkning,
behover hanteras av ett valtranat team [8]. Ett val-
fungerande teamarbete innefattar savil tekniska far-
digheter som icke-tekniska, sisom situationsmedve-
tenhet och tydligt ledarskap. Effektiv kommunikation
dar teamets alla medlemmar kommer till tals okar
mojligheten att komma fram till en gemensam men-
tal modell av situationen. Detta kan uppnas genom re-
gelbunden traning.

Mellan 5 och 7 procent av alla forlossning-
ar avslutas med sugklocka. Sugklockeingreppet ar
kanske obstetrikens stérsta utmaning. Genom tider-
na finns manga exempel pa hur obstetriker hamnat
i »stresskonen« och genom att fortsatta att dra i sug-
klockan, trots att huvudet inte foljer med nedat i back-
enet, orsakat skador pa bide barn och mor. Teamet
runt obstetrikern har inte alltid lyckats med den vik-
tiga teamkommunikation som hade kunnat leda till
konvertering till kejsarsnitt i tid. De priméra offren ar
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barn och mor. Samtidigt 6kar kunskapen om »second
victimg, det vill sdga att &ven ldkare och barnmorskor
drabbas av psykiska men nér en férlossning slutar med
allvarliga skador eller dod.Asa Wahlberg et al har visat
att upp till 15 procent av obstetriker och barnmorskor
rapporterar symtom som vid partiell PTSD [9]. Risken
okar om personen kidnde skuld for ndgot hon/han gjort
som paverkat utfallet negativt. Skuldfragan aktiveras
alltid om det fods ett medtaget barn - borde man inte
ha gjort ett kejsarsnitt? En utmaning ar att ingreppet
bara delvis kan standardiseras. Indikationen ar oftast
att varkarnas och/eller kvinnans kraft tryter i slutet
av forlossningen, och ibland signalerar barnet att f61-
lossningen maste avslutas inom kort. I stundens het-
ta maste kvinnan involveras i beslutet och samtycke
inhdmtas. Aven om vara riktlinjer innehaller rekom-
mendationer om néir konvertering till kejsarsnitt bor
ske, ar det i verkligheten mycket svart att bedoma om
barnet kommer att vara forlost inom en viss tid el-
ler hur manga drag i sugklockan som aterstar innan
barnet ar fott. Barnets syreresurser maste 6vervakas,
och teamet behover uppskatta under hur lang tid bar-
net kan tdnkas tolerera ingreppet. I riktlinjerna ang-
es att sugklockeforsok ska avbrytas om fosterhuvudet
inte natt bickenbotten efter 3 drag eller om ingreppet
beriknas ta mer &n sammanlagt 15-20 minuter. Sam-
tidigt kan fler 4n 3 drag ibland motiveras, till exem-
pel om barnet bedéms ha goda syreresurser eller om
kvinnan just hittat tekniken for effektiv krystning.Att
konvertera till kejsarsnitt efter sugklockeforsok inne-
bar sa gott som alltid att operationen blir komplice-
rad, dd huvudet star langt ned i biackenet och det kan
vara mycket svart att fa ut barnet. Risken for skador pa
kvinnans inre vavnader ar stor, vilket paverkar valet
mellan att fortsatta forsoka forlosa med sugklocka el-
ler konvertera till kejsarsnitt.

CTG un-
der forlossning syftar till att forebygga och forhin-
dra syrebristrelaterade skador hos barnet. Metoden
har hog sensitivitet men lag specificitet, det vill sdga
manga CTG-registreringar tolkas som avvikande eller
patologiska trots att barnet ar vilmaende. Detta kan
leda till on6diga interventioner som kejsarsnitt eller
sugklocka.Samtidigt innebéar vetskapen om metodens
laga specificitet, tillsammans med det faktum att en
overvildigande majoritet av alla barn f6ds valmaen-
de, att avvikande eller patologiska monster riskerar
att undervarderas. Sammantaget dr var erfarenhet att
tolkning av CTG &ar en av forlossningsvardens storsta
utmaningar, och svarigheten behover adresseras pa
flera satt. Aterkommande grundutbildning i CTG-tolk-

ning, tolkning i team och seminarier dir CTG-tolk-
ning kan diskuteras i ett tillitande klimat ar viktiga
tillgdngar. Eftersom en stor del av arbetet pa forloss-
ningsavdelningen pagar nattetid ar faktorer som pa-
verkar vara kognitiva formagor (stress, somnldshet,
upptagenhet med flera svira uppgifter samtidigt) vik-
tiga att uppmarksamma och ta hojd for nar resurser
planeras.

Avslutning

Sammanfattningsvis har svensk forlossningsvard en

hog grad av sdkerhet. Utmaningar finns, till exempel

Okat antal interventioner, men det kommer ocksa nya

verktyg for 6kad patientsikerhet:
Ett stort arbete har gjorts med implementering
av sugklockeprotokoll, »time out« infor sugklocka,
teamtraning av formatet SBAR och kommunikation
med kvittens (pa att meddelande tolkats korrekt,
»closed loop«). Anda har vi en bit kvar i utveckling-
en av siker kommunikation i den svéra slutfasen av
forlossningen, med teamtolkning av CTG, uttalad
bedomning av berdknad tid tills barnet ar f6tt och
beredskap for att avbryta sugklockeforsok och kon-
vertera till kejsarsnitt - och kanske viktigast av allt:
i detta behover kvinnan involveras, med ett empa-
tiskt och inkluderande bemoétande.
Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset pagar utveck-
ling av ett triageringsinstrument som syftar till att
snabbt identifiera gravida eller nyforlosta kvinnor
med allvarliga sjukdomstillstand, till exempel sep-
sis med grupp A-streptokocker.
Obstetrisk NEWS 2 (National early warning score)
anvands under graviditet och 6 veckor post partum.
Nir sjukdom eller komplikation foreligger eller
misstdnks ska vitala parametrar f6ljas for att i tid
uppticka férsimringar som behover atgardas.
Utveckling av vard i hemmet, till exempel vid ho-
tande fortidsbord, igangsattning av férlossning och
BB-vard ar pa frammarsch, forhoppningsvis med
betydande forbattringar fér kvinnor och deras fa-
miljer.
En hog grad av psykologisk trygghet som gor att
teammedlemmar vagar ta sociala risker utan rads-
la for negativa konsekvenser har visat sig forbattra
kliniska utfall, patienternas nojdhet och patientsa-
kerheten [10].
Individualiserat krisstdd ar viktigt for att minska ris-
ken for att personal inom forlossningsvarden utveck-
lar psykologiska men efter allvarliga hdandelser.
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SUMMARY

Delivery care in Sweden is safe: but there are
challenges concerning teamwork and communication

Delivery care in Sweden is very safe, the incidence

of maternal death is 5/100 000 and perinatal death
<2/100000. The perinatal death rate among babies
born at or after week 41+0 decreased from 0.17

to 0.09% (p<0.001) and obstetric anal sphincter
injuries have decreased from 3.5% to 2.6%; however
interventions such as induction of labour increase.

A national project to improve safety for newborns at
delivery was initiated in 2007, engaging all delivery
clinics in Sweden. The cooperative work process
resulted in implementation of protocols, safety tools
(SBAR; NEWS2) and intensified simulation training.
The Swedish Pregnancy Register offers available data
on pregnancy and delivery, enabling delivery clinics to
assess results and direct improvement efforts. Still,
challenges concerning teamwork and communication
in difficult situations such as vacuum extraction and
fetal surveillance with CTG need attention. Individualized
support to »second victims« and continuous focus on
phycological safety have the potential to further improve
delivery care.
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