MEDICINSK KOMMENTAR

Arbete med modradodlighet

kan tjana som

foredome

GENOM ATT UTFALLET AV SALLSYNTA OONSKADE HANDELSER FOLJS
PA NATIONELL NIVA KAN FORANDRINGAR SNABBARE IDENTIFIERAS

Maodradodligheten har successivt
minskat i stort sett i hela varl-
den, men ar i flera lander fort-
farande oacceptabelt hog. I Sier-
ra Leone, med varldens hogs-
ta modradodlighet, dog ar 2015
1360 kvinnor per 100000 fods-
lar, att jamfora med 4 i Sveri-
ge och 3 i Finland [1]. I USA har
modradodligheten 6kat fran 12
per 100000 fodslar ar 2000 till
14 per 100 000 fodslar ar 2015 [2].
Tillforlitligheten hos rapporte-
ringen av graviditetsrelaterade
dodsfall ar forstas hogst varie-
rande i olika lander och av olika
skal. Troligen foreligger en mer
eller mindre uttalad underrap-
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en risk for den gravida kvinnans
hilsa. Okad hjartfrekvens och
slagvolym i kombination med
minskad lungkapacitet kan 6ka
risken for syrebrist, vilket kan
forklara varfor gravida riskerar
att fa ett allvarligare forlopp vid
infektioner som influensa. Gra-
vida ar inte immunsupprime-
rade eller mer mottagliga for
infektion dn icke-gravida, men
forandringen i immunsystemet,
sasom minskad T-cellsaktivitet,
kan bidra till att 4ven andra in-
fektioner blir mer allvarliga. Det
ar darfor angelaget att ta infek-
tionstecken hos gravida kvin-
nor pa allvar och att ocksa over-

portering, savil i Sverige som
globalt.

Aven om Sverige hor till landerna med
absolut lagst risk for modradédlighet av-
lider 5-6 kvinnor varje ar i samband med
graviditet. I detta nummer av Lakartid-
ningen redovisas det arbete som Arbets-
och referensgruppen for modramortalitet
inom SFOG (Svensk forening for obstetrik
och gynekologi) utfor i syfte att hitta orsa-
ker till, och sprida kunskap om, varfor en
graviditet slutar i ett ovintat modradods-
fall.

De noédvandiga fysiologiska och hormo-
nella omstéllningar som ar en forutsatt-
ning for en lyckad graviditet medfor ocksa

HUVUDBUDSKAP

o Dodligheten i samband med graviditet
och forlossning minskar successivt dver
hela varlden. Sverige hor till de lander som
har lagst médradddlighet.

e Svensk forening for obstetrik och gy-
nekologi har sedan 10 ar en arbetsgrupp
som studerar ovantade modradddsfall,
drar lardomar och aterkopplar dessa till
verksamheterna.

® Arbetet ar ett utmarkt exempel pa pro-
fessionsdriven utveckling. Fler specialitets-
foreningar skulle kunna bedriva denna typ
av forbattringsarbete.

viga mojligheten av ovanligare
infektioner, sarskilt om kvinnan
ar nyinflyttad till Sverige.

Blodtryckskontroll lamplig vid varje besok
Den vanligaste orsaken till médradodlig-
het i den presenterade rapporten ar in-
trakraniell blodning till f6ljd av hyperto-
nirelaterad sjukdom. Blodtrycksstegring
under graviditet forekommer hos ungefar
8 procent av gravida i Sverige och 3-4 pro-
cent drabbas av preeklampsi, det vill sdga
graviditetsinducerad hypertoni efter 20
graviditetsveckor. Ett flertal riskfaktorer
ar kdanda, sisom underliggande hyperto-
ni, diabetes eller andra kroniska sjukdo-
mar. Vanligast ar att forstfoderskor drab-
bas. Symtomen pa preeklampsi kan kom-
ma frin flera organsystem och omfatta
till exempel huvudvirk, illamaende eller
epigastralgi, vilket kan riskera att mindre
allvarliga tillstdnd misstinks snarare dn
ett potentiellt livshotande tillstand. Blod-
tryckskontroll ar darfor lamplig varje gang
gravida soker sjukvard.

Ett annat hot mot den gravidas hil-
sa ar 6kad trombosbenidgenhet. Koagula-
tionsaktiverande faktorer 6kar samtidigt
som koagulationshimmande faktorer och
fibrinolys minskar. Det medfor att risken
for arteriell trombos Okar 3-4 ganger [3]
och for vends trombos 4-5 ganger [3,4] un-
der graviditet, jAmfort med en icke-gravid
kvinna. Veckan efter forlossning ar trom-

bosrisken hos den nyforlosta uppskatt-
ningsvis 100 ganger sa hog jamfort med
hos icke-gravida, for att sedan sakta avta
under de kommande 6-8 veckorna [4]. Det-
ta ar viktig kunskap for séval kvinnosjuk-
vard som all annan vard dit gravida eller
nyforlosta kan tdnkas soka. Paverkan pa
koagulationssystemet startar tidigt i gra-
viditeten, varfor kvinnor som har kand
risk for trombos méste erbjudas profylax
ihéndelse av graviditet, oavsett om gravi-
diteten ska fortsitta eller avbrytas. Detta
ska goras sa snart en graviditet konstate-
rats, nigot som tydligt illustreras i gransk-
ningen.

Obstetrisk blodning ar globalt sett den
vanligaste orsaken till modradodlighet.
Katastrofal blodning med dodlig utgang ar
ovanlig i Sverige, men forekommer. Dar-
emot finns en uppfattning att fér manga
fodande kvinnor bloder fér mycket. Inom
projektet »Siker forlossningsvarde, ett
samarbete mellan SFOG, Svenska barn-
morskeforbundet och Svenska neonatal-
foreningen med stéd av LOF (Landsting-
ens Omsesidiga forsikringsbolag), pagar
nu ett arbete med att ta fram rekommen-
dationer for att komma till ratta med pro-
blemet. I rekommendationerna, som be-
riknas vara klara tidig hdst 2019, betonas
vikten av forebyggande atgirder likaval
som atgarder nar patienten vil bloder.

Omhaindertagande av en gravid kvinna i
behov av akut vard ar livsavgorande.I han-
delse av hjartstopp hos en gravid kvinna
ska alltid fokus ligga pa kvinnans hélsa.
Effektiv hjart-lungraddning maste utfo-
ras,och om detta inte ger resultat inom ett
par minuter behéver graviditeten avslu-
tas omedelbart for att mojliggora optima-
la insatser. Den forstorade livmodern for-
svarar det venosa aterfldet,och American
Heart Association rekommenderar att ett
sa kallat peri mortem-kejsarsnitt utfors
frdn och med graviditetsvecka 20, oavsett
viabilitet hos fostret, just for att forbattra
chanserna till en lyckad HLR. Det innebar
att om livmodern nér atminstone till na-
velplanet bor kejsarsnitt utféras [5] och
det behovs inga ytterligare undersokning-
ar for att faststélla graviditetslangden. Det
har stéller stora krav pa den personal som
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Aven om Sverige hér till Iinderna med absolut
ldgst risk fér médradédlighet avlider 5-6 kvin-
nor varje ar i samband med graviditet.

tar hand om en gravid kvinna med cirku-
lationskollaps. Det finns inte manga mi-
nuter att fundera eller konsultera nagon.
Beslut behéver tas omgédende och den
gravida kvinnans liv dr det som priorite-
ras hogst. Teamtrianing och simulering-
ar ar darfor helt nédvandiga for att forbe-
reda personal pa akutmottagningar och
forlossningsavdelningar pa dessa mycket
ovanliga men helt livsavgorande héndel-
ser.

Féljsamhet till bista praxis ger resultat

Genomgangen av Arbets- och referens-
gruppen for modramortalitet visar ocksa
pa vikten av att det som ska goras ocksa
ska goras varje gang. Rutiner och riktlin-
jer finns, men de maste foljas. Det r mer
sannolikt att den laga hypertonirelaterade
modradodligheten i Storbritannien sna-
rare beror pa att blodtryck mits och hy-
pertoni behandlas &n att brittiska modrar
tal odiagnostiserad hypertoni béttre an
svenska. Riktigt bra sjukvard kdnneteck-
nas av att varje patient far vard enligt bas-
ta praxis, att eventuella avsteg fran basta
praxis ar bade motiverade och dokumen-
terade och inte beror pa dalig foljsamhet
till basta praxis. Detta ar inget unikt for
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Tllustration: Colourbox

forlossningsvard. Exempelvis kan de orto-
pediska kliniker som har bast resultat,
bade medicinskt och avseende patient-
nojdhet, uppvisa siffror over en myck-
et hog eller narmast total foljsamhet till
basta praxis. Siffrorna ligger har snarare
mycket nédra 100 procent an »i storleksord-
ningen 80-90 procent, en siffra som ty-
varr har kommit att accepteras som god
eller acceptabel foljsamhet. Ett exempel
pa detta ar siffrorna 6ver foljsamhet till
basala hygienrutiner, dér fa enheter 6ver
tid ligger 6ver 90 procent. Sjdlvklart &r 80-
90 procent battre 4n 50 procent, men det ar
samre an 100 procent.

Nar siffran for lyckat utfall, har definie-
rat som en moder som overlever sin for-
lossning, dr sd hog som 99,996 procent
stiller detta sérskilda krav pa hur arbetet
for att bli &nnu battre bedrivs. Traditionel-
la metoder, till exempel forandringsarbe-
te med en interventionsgrupp och en kon-
trollgrupp, kommer inte att kunna ge sva-
ret pa om en intervention ar framgangs-
rik, helt enkelt darfor att bagge grupperna
maste vara enormt stora for att inom rim-
lig tid kunna pavisa skillnad till det batt-
re. Statistisk processkontroll (SPC) ar da
en mer lamplig metod, da den fran borjan
ar konstruerad for att hitta ett litet antal
oonskade hindelser bland ett mycket stort
antal normala hindelser. Mdjligheten att
med statistisk sdkerhet tidigare kunna
hitta avvikelser fran dagens monster ar
avsevirt storre med SPC dn med traditio-
nella metoder. Har kan arbetet i Arbets-
och referensgruppen fér modramortali-
tet tjdna som kontroll; genom att pa natio-
nell niva fortsatt folja utfallet av sillsynta
oonskade handelser kan bade positiva och
negativa signifikanta férandringar snab-
bare identifieras och atgéardas.

Uppmaning till andra specialiteter

Oss veterligen dr SFOG den enda speciali-
tetsforening som bedriver ett organiserat
arbete av det slag som arbetsgruppen ut-
for. Detta ar ett utméarkt exempel pa hur
professioner, genom sina féreningar, tyd-

»0ss veterligen ar SFOG den
enda specialitetsforening
som bedriver ett organiserat
arbete av det slag som ar-
betsgruppen utfor. «

ligt kan visa att man tar ansvar for inne-
hallet i sin verksamhet. Det handlar da
inte bara om att introducera nya tekniker,
utan ocksa att veta om att brister forekom-
mer och att arbeta for att rétta till dessa
brister.Arbetet som beskrivsi artikeln kan
darfor sagas vara en direkt uppmaning till
andra specialitetsforeningar att starta lik-
nande verksamheter for att hoja sdkerhet
och kvalitet inom respektive specialitets
omrade. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FP9W

REFERENSER

1. Alkema L,Chou D, Hogan D, et al. Global, regional,
and national levels and trends in maternal mor-
tality between 1990 and 2015, with scenario-based
projections to 2030: a systematic analysis by the
UN Maternal Mortality Estimation Inter-Agency
Group. Lancet. 2016;387:462-74.

2. WHO.Trends in maternal mortality: 1990 to 2015.
Estimates by WHO, UNICEE, UNFPA, World Bank
Group and the United Nations Population Division.
21 apr 2019. https://www.who.int/en/news-room/
fact-sheets/detail/maternal-mortality

3. James AH, Bushnell CD,Jamison MG, et al. Inci-
dence and risk factors for stroke in pregnancy and
the puerperium. Obstet Gynecol.2005;106:509-16.

4. Heit JA,Kobbervig CE,James AH, et al. Trends in the
incidence of venous thromboembolism during preg-
nancy or postpartum: a 30-year population-based
study. Ann Intern Med. 2005;143(10):697-706.

5. Zelop CM, Einav S, Mhyre JM, et al. Cardiac arrest
during pregnancy: ongoing clinical conundrum.Am
J Obstet Gynecol.2018;219(1):52-61.



