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Utvecklade arbetssatt och
metoder kan minska risken for
forlossningsskador

Vi har i Sverige en trygg och saker vard med
goda medicinska resultat. Anda finns det
kvinnor, barn och familjer som drabbas av
olika vardskador i samband med forlossningar.
Det ar skador som skulle kunna undvikas
genom forandrade arbetssatt och metoder.

Under 2019 fick vi pa IVO in cirka 5o lex Maria-
anmalningar som rorde forlossningsvarden. Vi
riktade kritik i ndstan 30 klagomalsarenden och vi
genomforde drygt 10 egeninitierade tillsyner inom
forlossningsvarden. Genom de drenden som kommer
in till IVO, kan vi bidra till vardefulla lardomar om hur
forlossningsvarden kan utvecklas.

Regionerna kan i denna sammanstallning av vara
arenden bland annat lara sig mer om hur sjukhusen
kan hantera komplicerade och riskfyllda
forlossningar och om hur barnmorskor och lakare
kan undvika och atgarda allvarliga forlossnings-
skador. Vi belyser dven hur varden kan leva upp till
patientsakerhetslagens krav pa information och
delaktighet.

Komplicerade och riskfyllda
forlossningar

Den absoluta majoriteten av de arenden kopplat till
forlossningsvarden som vi far in till IVO handlar om
forlossningar som pa nagot satt har varit sarskilt
riskfyllda eller komplicerade. Det &r ofta
forlossningar som har medfort att antingen barnet
eller kvinnan, eller bada, har drabbats av fysiska och
psykiska skador, eller i varsta fall avlidit.

De vanligaste gemensamma namnarna IVO ser i
arendena ar:

e Avsaknad av helhetsperspektiv vid
beddémning av elektronisk fosterévervakning
(CTQ).

e Bristeriteamarbetet.

e HOg arbetsbelastning for barnmorskor och

lakare.

e Felaktig arbetsférdelning mellan
barnmorskor.

e Felaktig anvandning av varkforstarkande
dropp.

Helhetsperspektiv saknas vid bedomning av CTG

| svara situationer ar lakarnas och barnmorskornas
tolkning av CTG-registreringen oerhort viktig for att
kunna fatta ratt beslut i ratt tid. | vara arenden ser vi
att detta moment ar svart och riskfyllt. Ofta handlar
det om att lakare och barnmorskor missar att vaga in
olika faktorer och att de darmed inte far en
helhetsbild 6ver situationen. Det vi ser i vara arenden
som ibland gar fel &r att:

e Allvarlighetsgraden missbedéms nar
CTG-kurvan ar patologisk (indikation om att
personalen behdver agera).

e CTGtolkas utan varkregistrering.

e Det sker uppehadlli CTG-registreringen trots
att den fédande kvinnan &r en riskpatient
som bedomts ha behov av kontinuerlig CTG-
registrering.

e Overvakningen férsvaras pa grund av att
CTG-kurvan inte ar synlig for kollegor som
befinner utanfor forlossningsrummet
(exempelvis expeditionen).

Brister i teamarbetet

| svara situationer &r teamet runt kvinnan av
avgorande betydelse. Det visar vardgivarens egna
utredningar vid allvarliga vardskador. Det &r den
sammantagna kunskapen och erfarenheten som
bidrar till att teamet kan fatta bra beslut.

Vara drenden visar tydligt att svara situationer
snart blir kritiska, nar teamet inte fungerar och
helhetssynen, dialogen och samarbetet uteblir.



Nagot som exempelvis kan intraffa da man star infor
valet att forldsa via snitt eller sugklocka. | de drenden
som kommer in till IVO ser vi att orsakerna till att ett
team inte fungerar bland annat beror pa kulturen pa

arbetsplatsen, arbetsbelastningen, kompetensnivan

och arbetssatten.

Hog arbetsbelastning

En dterkommande orsak som bidrar till att det gar fel
under férlossningen ar att det ar hog arbetsbe-
lastning pd avdelningen. Det kan handla om att det
exempelvis ar fullt pd avdelningen eller att det ar
manga akuta och svara drenden som handldggs
samtidigt. Bemanningen ar helt enkelt inte anpassad
utifran den belastning av patienter som
verksamheten har.

IVO ser i vissa drenden att lakare och
barnmorskor kan tappa fokus och blir mindre
uppmarksamma nar de drabbas av tunnelseende pa
grund av hog arbetsbelastning. Det leder i sin tur till
att de fattar beslut som inte ar rationella eller ratt
avvagda.

Felaktig arbetsfordelning

Fordelningen av patienter mellan barnmorskorna ar
ocksd avgorande for en god och saker vard. Det
handlar om att se till att kompetensen vid en aktuell
forlossning motsvarar graden av komplexitet. Nar
sadana rutiner och arbetssatt saknas riskerar
patienter att fordelas till team som saknar ratt
kompetens i forhallande till behovet, vilket utgor en
risk for vardskada.

Felaktig anvandning av varkforstarkande dropp

I ndgra av vara drenden har ldkare eller barnmorskor
satt in eller 6kat mangden varkstimulerande dropp,
trots att CTG-kurvan varit avvikande eller till och
med patologisk. Detta gar emot bade vetenskap och
beprévad erfarenhet och utsatter bade barn och mor
for stora risker. Orsaken till att man anvander
varkforstarkande dropp felaktigt varierar, i vissa fall
ror det sig om brister i CTG-tolkning och
kommunikationsbrister.

Forbattringsarbete for en patientsaker
forlossningsvard

For att kunna bedriva en god och sédker forlossnings-
vard behover vardgivarna se till att bade lakare och
barnmorskor har den kompetens som behovs for att
kunna bedéma CTG utifrdn moderns och barnets
forutsattningar. Verksamheterna genomfor olika
atgarder, exempelvis utbildningsinsatser. IVO menar

att vardgivarna behover arbeta mer med att félja upp
effekterna av atgarderna.

Bemanningen av forlossningsavdelningarna &r
ytterligare ett forbattringsomrade. Verksamheterna
behover bemanna pa ett satt som ger personalen
forutsattningar att kunna utfora sitt arbete sa att
vardskador inte uppkommer. Likasa galler
arbetsfordelningen, dar verksamheterna behéver
fordela arbetet utifrdn patientens risker och behov.
En riskpatient med olika behov stéller hdga krav pa
kompetens hos bdde barnmorska och lakare. Det &r
darfor viktigt att fordela arbetet utifran varje enskild
patient och situation.

Verksamheterna behover ocksa satsa pa att
utveckla teamarbetet och arbetskulturen for att
astadkomma en sdkrare och battre forlossningsvard.

Bristningar vid forlossning

Bristningar i backenbotten efter en férlossning &r
bade fysiskt och psykiskt traumatiska for den
fodande kvinnan. Det &r ocksa en kostnad for varden
och samhallet i stort. Det verksamheterna kan bli
battre pa ar att sa tidigt som mojligt efter en
forlossning gora en uppfoljning och genomfora en
strukturerad undersokning av kvinnan. Detta for att
kunna upptacka missade skador eller skador som
visar sig vara storre an vad lékaren eller barnmorskan
bedomde i samband med foérlossningen (SBU 2019,
2016).

Fa lex Maria-anmalningar ror forlossningsskador

Bristningar vid forlossning ar relativt ovanliga
orsaker till de lex Maria-anmalningar som kommer in
till oss. Under 2019 hanterade vi enbart en lex Maria-
anmalan som avsag bristningar vid forlossning. Har
finns sannolikhet ett stort morkertal. | juli 2019
gjorde Sveriges Radio (Ekot) en undersokning som
visade att flera forlossningsverksamheter inte
anmaler allvarliga vardskador till IVO, trots att det &r
lag pa det ndr patienten har fatt ett 6kat lidande.

Enskilda klagomal och upplysningar via IVO:s
upplysningstjanst som ror forlossningsskador 6kar.
Arendena handlar framférallt om felaktiga och
otillrdckliga behandlingsatgarder av bristningar i
samband med forlossning, vilket i sin tur har medfort
olika grad av kvarstdende problem for kvinnan som
inkontinens och smartor.

Atgarder for att upptiacka och atgirda forloss-
ningsskador

Varden har genomfort manga atgarder under senare



ar for att minimiera antalet forlossningsskador. Med
ratt anpassade arbetssatt och forhallningssatt gar
det att gora skillnad. Det finns flera val spridda
arbetssatt och metoder i samband med forloss-
ningen som minskar risken for skador. Det finns dven
andra faktorer som kan underlatta en saker
forlossning, som anpassad bemanning och
kompetens.

Om det trots adekvata atgarder under
forlossningen uppstar en forlossningsskada ar det
viktigt att varden bade diagnosticerar, dtgardar och
foljer upp den pa satt som &r forenligt med
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Idag finns det forbattringspotential inom detta
omrade, bade direkt anslutning till férlossningen
samt vid uppfoljningskontroller vid modra-
halsovarden. Socialstyrelsen harien rapport fran
2019 konstaterat att hdlso- och sjukvarden behover
bli battre pa att forebygga, folja upp och behandla
forlossningsskador. Socialstyrelsen haller nu pa att ta
fram ett kunskapsstod, for hela vardkedjan fran
graviditet till forlossning och eftervard.

I rapporter fran Socialstyrelsen (2019) och SBU
(2016) finns det flera olika arbetssatt och metoder
som gor det lattare att upptacka och atgarda forloss-
ningsskador. Exempelvis:

e Kompetensutveckling inom anatomi,
undersokningsmetoder och suturering
(skada som sys ihop).

e Endialog med den forlosta kvinnan dér man
aktivt tar in kvinnans upplevelse av besvar
fran backenbotten.

e Undersdkning med ultraljud direkt efter
forlossning — det kan hjdlpa lakare och
barnmorskor att upptéacka dolda bristningar,
men ocksa underlatta suturering.

Problem med urinblasa efter
forlossning

Blasoverfyllnad i samband med forlossning &r relativt
vanligt forekommande, trots att det inom varden
finns en hog grad av medvetenhet om problemet.
Om personalen missar en dverfylld blasa kan det ge
permanenta skador hos kvinnan som kan yttra sig i
form av inkontinens och andra blasskador.

Samtidigt som blasoverfylinad ar vanligt, ar det
en av de komplikationer som &r lattast att undvika
(98 procents undvikbarhet) (Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi, m.fl.,2015).

| de lex Maria-anmalningar som kommer in till oss

ser vi flera fall av 6verfyllda blasor. Daremot kommer
dessa drenden bara fran ett fatal sjukhus. D3 bl3s-
overfylinad &r en vanligt forekommande vardskada
(en av fyra patienter drabbas) indikerar detta att
antalet handelser som inte anmals till IVO &r stort.

De orsaker som vardgivarna i sina anmalningar
har angett till att handelsen har intraffat ar bland
annat att oklara riktlinjer for kontroll av patienters
miktion (urinering) efter forlossning. Detta &r ndgot
som verksamheterna bor se 6ver.

Information och delaktighet

| 8 av 27 drenden riktar vi som tillsynsmyndighet
kritik mot vardgivare for brister som ror information
och delaktighet, tva faktorer som &r barande
fundament i patientsdkerhetslagen. Av de 27
klagomalsarenden som rérde forlossning under 2019
och i vilka vi riktade kritik, avsag 8 information och
delaktighet. Var upplysningstjanst far ocksa fragor
och upplysningar om just detta.

Gemensamt for manga av arendena vi far in till
oss dr att patienter och narstdendes synpunkter,
erfarenheter och oro inte tas pa allvar. Exempelvis
genom att:

e Personalen foljer inte de forlossningsplaner
som kvinnan upprattat tillsammans med
varden.

e Personalen drinte tillrackligt lyhord for
kvinnans egna 6nskemal och fragor.

e Lakare och barnmorskor litar inte pa kvinnans
egna upplevelser av exempelvis
fosterrorelser.

e Kvinnan och hennes nérstdende far inte
tillrackligt med information infor, under och
efter férlossningen, eller sa ar informationen
svar att forstar for kvinnan och hennes
narstdende.

Orsaken till att information och delaktighet brister ar
olika och varierande. Har har verksamheterna ett
stort ansvar att fa den fodande kvinnan att kanna sig
delaktig och lyssnad till. Verksamheterna kan ocksa
bli battre pa att sdkerstalla att patienten har forstatt
informationen.
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ARENDEN OCH UPPLYSNINGAR

Under 2019 fattade IVO beslut i 72 lex Maria-anmal-
ningar inom omradet obstetrik och gynekologi
(somatisk specialistvard). Cirka 50 av dessa berdrde
forlossningsvarden. Antalet anmalningar enligt lex
Maria minskade mellan 2018 och 2019 — fran 110 till
72 stycken.

Under 2019 fattade vi beslut i 122 klagomal enligt
Patientsakerhetslagen (2010:659) inom omradet
obstetrik och gynekologi. | cirka 60 av dessa drenden
riktade vi kritik, och cirka 30 av dessa kritikbeslut
rorde forlossningsvard. Antalet klagomal har

minskat mellan 2018 och 2019 beroende pa den
lagstadgade férandringen av enskildas klagomal pa
varden.

IVO fattade under 2019 beslut i 21 egeninitierade
tillsynsarenden inom omradet obstetrik och
gynekologi. 11 av dessa berorde férlossningsvarden.
Under 2019 har vi fattat beslut i fler egeninitierade
tillsynsarenden &n vad vi gjorde under 2018 — 21
stycken jamfort med 16 stycken.

Var upplysningstjanst for tillsyn hade inom den
slutna somatiska specialistvarden drygt 150 kontakt-
er 2019 som rorde kvinnohalsovard. Den absoluta
merparten av drendena rorde forlossningsvard.
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