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b. lakarbedomningen gjordes for sent i det utdragna
forlossningsforloppet

c. samverkan mellan ldkare, barnmorskor och patient/nédrstdende
brast, vilket fororsakade en fordréjning pé cirka fem minuter
innan cirkulationskollapsen diagnostiserades.

2. Ur anestesiologisk och intensivvardsmassig synvinkel bedémer
IVO att:

a. hilso- och sjukvardspersonalen har agerat 1 enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet vid och efter
diagnostiseringen av patientens cirkulationskollaps

b. verksamheten har organiserats och bedrivits pa ett patientsikert
satt

Tva komplikationer samtidigt

IVO konstaterar att forlossningen komplicerades av virksvaghet och
skulderdystoci (efter huvudets framfédande har barnets axlar hakat fast
1 moderns backen). I samband med 16sningen av barnets axlar fick
patienten cirkulationskollaps. Den var sannolikt inte en direkt effekt av
skulderdystocin. Det var tva allvarliga komplikationer som skedde
samtidigt och savitt IVO kéanner till, finns det inte tidigare beskrivet i
litteraturen, att en kvinna avlidit som en foljd av skulderdystoci. IVO
konstaterar att en cirkulationskollaps under pagaende forlossning ar en
extremt ovanlig handelse. Den intrdffade i samband med att personalen
1 det akuta laget fokuserade pa att atgirda skulderdystocin, vilket ar ett
livshotande tillstand for barnet.

IVO finner dock att det inte gar att utesluta, att det var atgérder i
samband med skulderdystocin som har paverkat patienten negativt.
Eventuellt kan ett relativt planldge med sdngens huvudéanda och en kort
moder med stor mage ha forstirkt eller orsakat ett venacavasyndrom
(blodtrycksfall till foljd av livmoderns tryck pa de stora blodkérlen). De
doser av det virkstimulerande ldkemedlet oxytocin, som hade getts i
samband med att sugklockan anlades var hoga men inom acceptabla
granser. Oxytocin kan ge blodtrycksfall och om patienten far
blodtrycksfall pd grund av venacavasyndrom, dr det tinkbart, att de tva
faktorerna forstirkte varandra och tillsammans orsakade patientens
cirkulationskollaps.

1a.

Riskbedbémning utifrdn patientens sjukhistoria och aktuell status
IVO finner det bristfalligt att det inte hade dokumenterats nagon
sammantagen riskbedémning, utifrdn patientens anamnes och aktuella
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status vid ankomsten till forlossningsavdelningen. Enligt 3 kap. 2 och 6
§§ patientdatalagen (2008:355) PDL ér syftet med att féra en
patientjournal i forsta hand att bidra till en god och sdker vard av
patienten. Den ska innehalla de uppgifter som behovs for en god och
saker vard. IVO anser att en adekvat riskbeddmning, en optimal
kommunikation mellan barnmorskan och ldkaren samt vidtagen
lakarbeddmning kunde mdjliggjort, att ett kejsarsnitt hade kunnat
Overvigas tidigare under forlossningsforloppet, d4n da sugklockan
anlades.

Verksamheten har uppgett att patienten bedomdes vid telefonkontakten
och vid ankomsten som “Normalpatient GRON” enligt verksamhetens
“Riktlinjer for riskbedomning infor férlossning pa BB Sophia”™.
Dirmed fanns inga hinder att foda dar. 1 verksamhetens interna
utredning “Héndelseanalys™ papekas att en planering av forlossnings-
satt hade kunnat dvervigas redan pd modravarden, dir patienten var
inskriven. IVO anser att beddmning och planering av fortsatt forlopp
ocksa borde ha skett ndr patienten kom in till férlossningsavdelningen.

Enligt IVO:s beddmning var patienten redan vid ankomsten en
riskpatient ur forlossningssynpunkt, varfor en utékad observans
relaterad till forlossningsprogressen skulle ha varit befogad. IVO
finner att aven om graviditeten beddmts som en normal IVF-graviditet
(sa kallad provrorsbefruktning) vid modravarden, sd borde det ha varit
uppenbart att den korta (154 cm) patienten véintade ett misstidnkt stort
barn, med anledning av den stora magen och de dokumenterade SF-
matten (symfys-fundus, ett matt pa livmoderns tillvixt) i modravards-
journalen. Ytterligare en komplicerande faktor var att patienten var
overviktig med BMI 29. Det framgér bade av hindelseanalysen och av
chefldkarens kompletterande svar i drendet enligt lex Maria, att
barnmorskan redan vid ankomsten planerade for att en kollega skulle
bistd under krystningsskedet, med anledning av det missténkt stora
barnet.

Enligt klinikens PM om skulderdystoci ér ett forvintat stort barn med
fostervikt dver 4500g en utav riskfaktorerna for skulderdystoci. Det
anges att de stora barnen bor identifieras innan forlossningen, dven om
de flesta fallen av skulderdystoci intraffar utan riskfaktorer. I riktlinjen
framgar vidare att om barnet viktskattats fore forlossningen till dver
4500 gram och en komplikation tillkommer under pagiende
forlossning, ska akut kejsarsnitt goras. [IVO konstaterar att det inte
utfordes nigon viktskattning infor foriossningen pad modravarden. Aven
om PM for hinnbrackning och vérkstimulering f6ljts sd saknas en
dokumenterad helhetsbedémning av patienten, i relation till patientens
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dokumenterad helhetsbedomning av patienten, i relation till patientens
sjukhistoria vid ankomsten, en klinisk bedémning av barnets storlek
och tillkommen virksvaghet.

1b.

Ldkarbedémningen gjordes for sent i det utdragna férlossnings-
férioppet

IVO anser att en riskbedémning kan behdva uppdateras och dndras
under pdgdende forlossning. IVO bedomer att oavsett avsaknad av PM
for detta, sa borde en likarbedomning av patienten ha gjorts under
natten da forlossningsprogressen avstannade och varkf{orstarkande
atgarder som hinnbriackning och inséttande av virkforstarkande dropp
vidtogs. Patienten hade kraftiga krystimpulser redan nér féregaende
fosterdel, huvudet stod strax nedom spinalplanet. Vid avvikelser i
forloppet av detta slag kan disproportion (missforhéllande mellan
bickenets och barnets storlek) foreligga.

[ Socialstyrelsens (SoS) kompetensbeskrivning (2006) for den leg.
barnmorskan framgéar bland annat att barnmorskan ska ha formaga att
sjalvstandigt handldgga normal graviditet och forlossning samt kunna
identifiera och beddma avvikelser frdn normala forlopp. Vid avvikelse
frén det normala ska ldkare tillkallas. IVO bedomer att denna patient
borde ha ldkarbeddmts redan vid ankomsten till férlossningen och/eller
senast vid ordinationen av det virkforstiarkande droppet.

IVO konstaterar att nir ldkaren tillkallades for att avsluta forlossningen
med en sugklocka, sd var det rimligt att forsoka med detta. Enligt
journaldokumentationen var det forst da patienten likarbedémdes. |
journalen beskrivs det som en utgdngsklocka d fosterhuvudet
skymtades, men det framgar inte tydligt i dokumentationen var vertex
(den ledande delen av barnets huvud) befann sig, da en svullnad pa
barnets huvud hade tillkommit, en sa kallad fostersvulst. Fosterhuvudet
foljde dragningen med sugklockan, dven om det blev ett klockslapp.
Efter tre dragningar inom tio minuter, framfoddes huvudet. Det dr inom
acceptabla grianser och handlaggningen med sugklocka har utforts
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.



Inspektionen for vird och omsorg 2015-12-14 Dnr 8.2-24582/2014-23 5(12)

1c.

Samverkan mellan personalen och patient/nérstaende brast,
vilket férorsakade en f6rdréjning pé cirka fem minuter innan
cirkulationskollapsen diagnostiserades.

IVO anser att en vil implementerad kommunikationsmodell och tydlig
ledningsfunktion, kunde ha méjliggjort att signalerna bade fran
underskoéterskan och fran den blivande pappan att patienten var
okontaktbar, hade uppfattats av ledningsansvarig och évriga
teammedlemmar.

IVO riktar kritik mot vardgivaren enligt 3 kap. 1 § PSL for att inte i
tillrdcklig omfattning ha planerat, lett och kontrollerat verksamheten pa ett
sddant sitt att den uppfyller kravet pa god och siker vard. IVO konstaterar
att vardgivaren inte har sakerstillt att verksamhetens personal arbetar i
enlighet med de processer och rutiner som ingdr i ledningssystemet i
enlighet med 6 kap. 1§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9).

Enligt hdndelseanalysen ingick teamtraning avseende sugklocka,
skulderdystoci och hjért-lungraddning (HLR) av vuxen, som en del av
introduktionen infoér 6ppnandet av BB Sophia. IVO har kinnedom om
att verksamheten anvinder sig av kommunikationsmodellen SBAR vid
Overrapportering och rondarbete. IVO konstaterar att SBAR dven kan
anvindas vid akuta situationer, som kriver snabba beslut och atgérder,
da modellen ger mojlighet att 1imna och ta emot information snabbt
och strukturerat. For att verktyget ska fungera kravs utbildning,
implementering samt stéd frdn ledningen. '

Nir barnets huvud fotts fram konstaterades att skulderdystoci forelag.
Systematiska atgérder i enlighet med etablerade riktlinjer och klinikens
PM vidtogs. For att 16sa barnets skuldror férsokte teamet i patienten i
fyrfota stéllning. Det gick dock inte, d& hon var okontaktbar. Enligt
anmalan forsokte maken patala for personalen att nagot var fel, men
han fick ingen respons. Efter framfodandet av barnet konstaterades att
patienten var medvetslos.

Det ingar i god vard och ett professionellt forhallningssétt att sa langt
som mojligt samarbeta och ha kontakt med patienten vid till exempel
en spontan vaginal forlossning, vid vaginala undersokningar eller nar
sugklocka anvéinds. Ur en patients synvinkel kan dragning med
sugklocka, och/eller 16sning av skulderdystoci vara en traumatisk
upplevelse. For att utstd den kan patienten, sd att sdga “géd in i sig
sjalv”, ligga passiv och till synes utslagen och vara svarkontaktad, men

" Vardhandboken http://www.vardhandboken.se/Texter/Teamarbetc-och-
kommunikation/Situation-Bakgrund-Aktuell-bedomning-Rekommendation---SBAR/
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det ursiktar inte att ingen forsoker halla kontakt med henne. Vid
anvindandet av sugklocka ar det viktigt, att mammans vérkar och
krystning samordnas med dragningarna. Vid 16sning av skulderdystoci,
vill man undvika onddigt tryck uppifrdn nar mandvrar ska utforas,
varfor kontakt och samarbete med patienten sa gott det gér dr viktigt.

I verksamhetens hiandelseanalys framgar att en personal 1 rummet under
arbetet med att I6sa skulderdystocin, uppfattade att patienten verkade
okontaktbar och att mannen gestikulerade. Detta resulterade dock inte i
att ndgon fran personalen/teamet kring patienten vidtog ndgra dtgérder.

Att en patient drabbas av skulderdystoct innebér inga extra krav pa
Overvakning av hennes vitalparametrar, sisom puls, blodtryck eller
andning. HLR (hjdrt- lungraddning) av en hoggravid kvinna férsvaras
av livmoderns tryck mot stora kérl och som framgér av verksamhetens
riktlinjer, bor man forlésa omedelbart. Det pagick i det hér fallet. HLR
kan méjligen underldttas innan kvinnan ar forlost om livmodern kan
foras 4t sidan eller patienten vinklas 1 sidoldge vilket inte dr helt enkelt i
en sddan situation.

IVO kan liksom vardgivaren konstatera att patientens allvarliga
tillstand borde observerats tidigare. Hur mycket det paverkat utgdngen
ar dock oklart, men forutsittningarna hade méjligen varit bittre. IVO
finner det inte forenligt med god vard, att kontakten med patienten
brast under det akuta skedet nir skulderdystocin 16stes. Det ér inte
rimligt, att patienten varit okontaktbar i fem minuter eller mer, utan
reaktion eller dtgérd fran personalen. Detta trots att personal
uppmairksammat att hon inte var kontaktbar och att maken har
signalerat. IVO finner det troligt att de som befann sig p4 rummet
drabbades av tunnelseende, vilket innebir att medvetandet ar inriktat pd
en enda sak, i detta fall att 16sa skulderdystocin, och man ar avskdrmad
fran omvirlden i dvrigt. Detta ir ett kdnt fenomen inom
patientsakerhetsomradet.

Det dr sedan linge ként att en stor del av misstagen som sker inom
sjukvarden, kan relateras till brister i kommunikationen. For att
sakerstdlla god vard i akuta situationer, krdvs samarbete innefattande
god kommunikation med regelbundna avstimningar samt tydliga roller
for medlemmarna i akutteamet. Ledaren ska organisera teamet, fordela
arbetet, lyssna pa teammediemmarna och klargora situationen s att alla
i teamet dr informerade. Alla i teamet dr ansvariga for patienten och
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alla har lika stort ansvar att meddela sina observationer samt siga till
om nagot ar fel.?

Nar det géller kommunikation och ledning av arbetet, ger verksamheten
en beskrivning av hur ansvaret {or att utfora handgreppen vid 10sningen
av skulderdystocin, fordelades fran barnmorska 1 till barnmorska 2 och
vidare till obstetriker 2. IVO tolkar det inte som ett klargérande av
ledningsansvaret under skulderdystocin, utifran verksamhetens
ledningssystem. I verksamhetens riktlinjer om skulderdystoci framgér
inget om ansvar for ledningsfunktion. I trining enligt ALSO utfors
handgreppsovningar och falldiskussioner. Enligt IVO:s kédnnedom ingér
inte trdning av kommunikation och ledningsfunktion i samband med
detta, dock finns det vardgivare som lagt till detta i teamtrdning enligt
ALSO-konceptet.

For att undvika liknande situationer i framtiden har vardgivaren
upprattat en ny rutin, att vid komplicerade forlossningar avdela en
person, vars enda uppgift dr att Overvaka patienten. IVO framhaller
dock att for att rutinen ska fa dnskad effekt forutsitter det, att
kommunikationen mellan den avdelade personen och den
ledningsansvariga fungerar.

2aochb

Aterupplivningen av patienten

Ur anestesiologisk och intensivvardsmissig synvinkel beddmer IVO att
hilso- och sjukvardspersonalen har agerat i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet vid och efter diagnostiseringen av patientens
cirkulationskollaps samt att verksamheten har organiserats och
bedrivits pa ett patientsikert sitt.

IVO finner att varden kring aterupplivningen har getts enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet. Utifran tillgingliga handlingar framkommer,
att efter det att patienten konstaterades vara medvetslos ki. 09.52
péborjades basal HLR av forlossningsldkaren pd salen. Akutteamet
tillkallades genom grupplarm kl. 09.53.30. Akutteamet anlédnde kl.
09.54. IVO bedomer att det beskrivna forloppet inte har varit
avvikande, utan patienten har mycket snabbt fitt avancerad hjirt-
lungrdaddning (A-HLR). Den avancerade hjért-lungraddningen har
ocksé i allt vad som framkommer genomforts 1 enlighet med vetenskap

? Vardhandboken http://www.vardhandboken.se/Texter/Teamarbete-och-
kommunikation/Situation-Bakgrund-Aktuell-bedomning-Rekommendation---SBAR/
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och beprévad erfarenhet, och inget avvikande framkommer i handlingar
eller dokumentation.

Den efterfoljande intensivvarden pd operationssalen infor transport, har
enligt IVO:s mening genomforts enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Cirkulationen stabiliserades med vitske- och blodersittning
styrt utifrdn upprepade blodgaser och ekokardiografi hjérta.
Respiratorbehandling paborjades och bronkoskopi genomfordes for att
avlagsna aspirerat maginnehdll. Patientens kroppstemperatur kunde
héllas runt 36 grader. Inom 45 minuter frén intraffat hjértstopp togs
kontakt med CIVA, en intensivvdrdsavdelning med hog obstetrisk
kompetens, vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Patienten
overflyttades dit och anldnde med stabila vitalfunktioner inom tre
timmar frn det hjartstoppet intréffade.

IVO konstaterar att verksamheten har adekvata skriftliga rutiner
gallande bland annat hjértstopp hos gravid kvinna och larmkedja vid
hjédrtstopp. Akutlarm vuxen omfattar grupplarm till narkosldkare,
narkossjukskoterska, operationssjukskoterska, forlossningsjour och
barnldkare (neonatolog). I tillgdngliga handlingar framkommer inget
som talar for att det tagit for 1dng tid eller att personalen inte haft
kunskap om vad som ska goras, nir det hade konstaterats att patienten
var medvetslos och saknade spontan cirkulation. Akutteamet anldnde
och avancerad HLR pébdrjades tva minuter efter det att
cirkulationskollapsen konstaterades.

Tillampliga bestdammelser

e 2 a § hdlso- och sjukvardslag (1982:763)

e 3kap. 1 §och6kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659) PSL

e 3 kap. 2 och 6 § § patientdatalagen (2008:355), PDL

e 4kap.2,40ch6§ §samt 6 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och

allménna radd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Bakgrund och beskrivning av arendet

Den 9 september 2014 tog IVO emot en anmélan om fel i varden.
Anmdlan handlar om omstindigheterna kring en forlossning, med
komplikationerna virksvaghet och skulderdystoci. Patienten drabbades
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av cirkulationskollaps i samband med att akuta atgérder vidtogs for att
16sa barnets axlar, sa att det kunde fodas fram.

Anmadlaren, som dr narstdende till modern/ patienten ifragasitter varfor
hjért- och lungraddningen kom igang s& sent och om utgangen inte
kunnat forvintas sluta lyckligare, om man varit mer strukturerad vid
forlossningen och akutsituationen. Anmaélaren bifogade ett antal frigor
kring handlaggningen av forlossningen, vilka har kommunicerats till
och besvarats av vardgivaren.

Héndelsen ror en 38-arig forstfoderska med ldngvarig infertilitet, déar
aktuell graviditet skett efter sé kallad provrorsbefruktning (IVF). Kidnda
komplicerande patientfaktorer var en mattlig dvervikt, BMI 29, och
mattlig kortvuxenhet, 154 cm.

I borjan av graviditeten var blodtrycket forhojt, vilket foranledde
lakarbedomning med planering av extra blodtryckskontroller och
kontroll av fostertillvaxt med ultraljud i graviditetsvecka 32.
Blodtryckskontrollerna visade visentligen normalt blodtryck.
Ultraljudsundersékningen i graviditetsvecka 32 visade en fostertillvixt
pa + 11 procent, vilket ligger inom normalomradet.

Fran graviditetsvecka 27 -28 var SF-méttet (symfys fundus, ett métt pa
livmoderns tillvixt) stigande och patienten hade sedan graviditeten ut
ett SF-matt, som lag betydligt 6ver normalvérdet. Graviditeten
beddémdes i graviditetsvecka 37, som en normal IVF-graviditet.

Patienten kom 1 fullgdngen graviditet, in till BB Sophia k1. 23.00 pa
grund av virkar. Modermunnen var d& 6ppen 8 cm. Tre timmar senare
gjordes hinnbrickning i syfte att forstirka virkarna da
forlossningsprogressen hade avstannat. Modermunnen var helt 6ppen
och retraherad kl. 04.40. Efter ldkarkontakt kopplades ett
varkforstiarkande dropp k1.08.00.

Nir patienten kl. 09.15, hade krystat under 40 minuter tillkallades
lakaren for att avsluta forlossningen med en sugklocka. En extra
barnmorska narvarade pa grund av kortvéxt patient med stor mage, dvs.
forvintat stort barn.

Kl. 09.34 anlades sugklockan och trycksdnkningen pabérjades. Tva
minuter senare gjordes den forsta dragningen och fosterhuvudet f6ljde
till genomskérning. Sugklockan sldppte och anlades sedan pé nytt. P&
tredje dragningen kl. 09.44 framfoddes barnets huvud och
komplikationen skulderdystoci konstaterades foreligga. Sedvanliga
atgirder vidtogs, ytterligare en ldkare tillkallades och det togs beslut att
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forsoka 16sa skulderdystocin med patienten i fyrfotaldge. Det
misslyckades, da patienten var okontaktbar.

Efter fortsatta manipulationer lyckades man 16sa en arm och barnet
framfoddes kl. 09.52 och omhéndertogs omedelbart av vintande
neonatolog. Fodelsevikten var 4850 g 1 graviditetsvecka 40+1.

Efter framfodandet av barnet konstaterades att mamman var livlos.
Hjart-lungriaddning startades av forlossningsldkaren och grupplarm
utlostes kl. 09.53.31. Anestesildkare och anestesisjukskoterska kom till
forlossningsrummet kl. 09.54 och startade avancerad hjért-
lungriddning. Atta minuter senare efter att volymersittning och
adrenalin getts, aterfick patienten barande cirkulation.

Patienten Overflyttades fran forlossningssal till operationssal for vidare
stabilisering infor transport till annan intensivvardsenhet.
Respiratorbehandling paborjades.

Kontakt togs med CIVA vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna kl.
10.35. Efter genomford initial intensivvard med stabilisering av
vitalfunktionerna, 6verflyttades patienten i intensivvardsambulans till
CIVA Karolinska Universitetssjukhuset Solna och anlénde dit kl.
12.47. Patienten aterfick aldrig medvetandet och avled efter sex dygns
vard pa grund av en syrebristbetingad hjdrnskada, som uppkommit till
foljd av hjartstopp.

Barnet transporterades till Neonatalavdelningen vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, dar det
vardades for svar asfyxi (syrebrist) vid forlossningen. Ovriga diagnoser
var Erb’s pares (en skada pa nervfldtan ovan axeln) samt diagnosen
“nyfodda for tunga for tiden”. Fodelsevikten var 4850 gram.

Underlag
Foljande underlag ligger till grund for beslutet.

¢ Anmadlan som kom in till IVO den 9 september 2014.

e Kopia av patientjournal frdn BB Sophia avseende perioden fr.o.m.
den 23 augusti 2014 t.o.m. den 24 augusti 2014.

o Kopia av patientjournal frdn Vardbolaget TioHundra,
Barnmorskemottagningen Norrtélje fr.o.m. den 19 februari 2014
t.o.m. den 19 augusti 2014.

e Yttranden fran den 6 oktober 2014 och den 28 januari 2015, frin
verksamhetschefen Michael Algovik, vid BB Sophia.
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Anmalarens synpunkter pd verksamhetschefen Michael Algoviks
yttrande fran den 6 oktober 2014.

Verksambhetens interna utredning, Handelseanalys frén den 24
augusti 2014.
Verksamhetens skrivelse “Kompletterande svar pd hindelse med dnr

8.1.1-24362/2014-2015”. Cheflakaren Harald Almstrom, 17 juni
2015.

Vardgivarens Svar pé Forslag till beslut....” daterat den 10
november 2015, inkluderande sexton bilagor.

Synpunkter pa forslag till beslut

Anmilaren och vardgivaren har fatt mojlighet att yttra sig 6ver [VO:s
forslag till beslut.

Synpunkter har kommit fran vardgivaren, som anser att delar av IVO:s
beslut vilar pa felaktig grund eller bristande underlag. Sammanfatt-
ningsvis uppger cheflikaren HA att verksamheten har faststillda
ledningssystem och riktlinjer for att formedla en god och siker vard.
HA anfor att:

Den obstetriska bedomningen och planeringen vid ankomsten, har
utforts korrekt i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och
dokumentationen har uppfyllt gingse krav.

Nodviandiga risk- och helhetsbedomningar har dokumenterats
korrekt.

Nodvindiga ldakarbeddmningar har gjorts korrekt och i rétt tid.
En tydlig ledningsfunktion med tydlig kommunikation har forelegat.

Kommunikationen med patienten och nirstdende brast under en
urakut och for barnet livshotande situation. Modern har under denna
tid drabbats av cirkulationskollaps, vilket dr en extremt séllsynt
hindelse. Kombinationen skulderdystoci och samtidig
cirkulationskollaps hos modern &r sdvitt ként inte beskrivet 1
litteraturen, vilket ma vara en forklaring om &n inte en ursékt for
bristande observans.

Verksamhetens ALSO-traning for obstetriken innehéller teoretisk
genomgang, praktiska dvningar, teamtraning innefattande
kommunikation och ledningsfunktion samt falldragningar.

IVO konstaterar att synpunkterna inte dndrar beslutet i sak, diremot har
vissa justeringar gjorts 1 texten.
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