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Ovantad forlossning utanfor sjukhus — erfarenheter fran Goteborgsregionen

Centraliserad forlossningsvard
kraver kompetent ambulanspersonal

Il I enunders6kning fran Stockholm 1969 var antalet forloss-
ningar som oftivilligt skett utanfor sjukhus (prehospital for-
lossning) 0,35 procent [1]. Internationellt ligger frekvensen i
industrialiserade ldnder ndgot hogre (0,5—2,0 procent) [2-5].
For de kvinnor som planerar en sjukhusférlossning blir en
forlossning utanfor sjukhus ofta en dramatisk upplevelse [6].
Ambulanspersonalen, som oftast bara har grundlidggande ut-
bildning inom férlossningsvard, upplever ocksa osékerhet i
situationen. Den pagédende centraliseringen av forlossnings-
varden stiller 6kade krav pa ett sdkert omhindertagande av
kvinnor som 6verrumplas av en snabb forlossning. For att
kartlagga problemets omfattning i G6teborgsregionen har vi
gjort en retrospektiv genomgang av prehospitala férlossning-

ar 1993-1999.

Il Metod

Studien &r en retrospektiv journalgenomgéng av alla ovantade
forlossningar utanfor sjukhus i Goteborgsregionen och sddra
Bohuslén under 1993-1999, dér modrarna sokte BB-vérd vid
Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset respektive MoIndals
sjukhus. Ar 1997 skedde en sammanslagning av sjukhusen till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Efter sammanslagningen
finns forlossningsverksamhet endast pa Ostra sjukhuset och
Molndals sjukhus. Urvalet av mddrar gjordes via sjukhusens
journaldatabas och kompletterades via en manuell genomgéng
av forlossningsliggarna. I studien granskades samtliga modra-
vardsanteckningar, ambulans- och forlossningsjournaler.

Il Resultat
Antal, sociala férhallanden och bakgrundsfaktorer. Under ti-
den 1 januari 1993 till 2 september 1999 registrerades sam-
manlagt 59 9776 forlossningar, och av dessa skedde 169 (0,28
procent) ofrivilligt utanfor sjukhuset. Sammanlagt 150 (89
procent) var omfoderskor, och i den gruppen fick de flesta
mddrarna (61 procent) sitt andra barn. Totalt 147 kvinnor (87
procent) var ssmmanboende med barnafadern. Bland forstfo-
derskorna fanns fyra tonaringar, varav tva var ensamstaende.
Totalt 15 av kvinnorna (9 procent) hade gjort <4 besok pa
modravéardcentralen (MVC), medan resten gétt pa regelbund-
na kontroller.

Totalt hade nio kvinnor psykisk eller psykosocial proble-
matik. Tre av kvinnorna led av allvarlig psykisk sjukdom, tre
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ammanfattat

Under en dryg sexarsperiod i mitten pa 1990-talet i
Goteborg och sodra Bohuslan fodde 167 kvinnor
ovantat barn fore ankomst till férlossningsavdelning
(prehospital forlossning).

Majoriteten hade fott ett barn tidigare och hade under
den aktuella graviditeten genomfért modravardskon-
troller enligt program. Forlossningen startade oftast
under natten i fullgangen tid och foljde ett normalt,
men snabbt, forlopp som resulterade i ett vitalt barn
inom tva timmar. 62 procent fodde i hemmet, 6vriga
pa vag till sjukhus eller pa akutmottagning.

Komplicerade forlossningsskador eller svara blod-
ningar var ovanliga. Tolv barn (7 procent) var under-
burna. Endast tva barn behovde assisterad andning:
ett extremt underburet och ett fott i dubbel fot-sates-
bjudning.

Langt avstand till férlossningsavdelningen var en av
riskfaktorerna for prehospital forlossning.

Pagaende koncentration av akutsjukvarden innebar
okade krav pa ambulanssjukvarden och krav pa infor-
mation och planeringinom mddrahalso- och BB-vard.

hade uttalad sjukhusrédsla, tva hade en svar psykosocial situ-
ation och en kvinna led av ett begévningshandikapp. Av des-
sa nio kvinnor fodde tvd hemma tva génger.

1 G6teborgs och Molndals kommuner bodde de flesta mod-
rarna i ndra anslutning till nagon av forlossningsavdelningar-
na. I Goteborg var frekvensen prehospitalt fodda barn 0,28
procent och i Mélndal 0,12 procent. Ockerd kommun i Gote-
borgs norra skirgard hade den hogsta andelen prehospitalt
fodda i forhallande till totalantalet fodda (0,7 procent) (signi-
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Tabell I. Antalet forlossningar (n=169) fordelat pa olika forlossningsplatser.

Férlossningsplats Antal férlossningar

Hemmet 104 (62 %)
Ambulans 31(18 %)
Egen bil 21(12 %)
Sjukvardsinrattningar 8(5%)
Taxi 4(2 %)
Barnmorskas hem (sndstorm 1995) 1(1%)

fikant hogre dn Goteborg [P=0,04]). Tjorn kom pé andra plats
(0,46 procent). For Goteborg kunde siffrorna analyseras
stadsdelsvis for perioden 1995—-1999. I de invandrartita nord-
Ostra stadsdelarna var frekvensen 0,47 procent, vilket &r signi-
fikant hogre 4n for hela Goteborg (P=0,02). Centrala och vést-
ra stadsdelarna hade 0,21 procent prehospitalt fodda barn.

Enligt médravardsjournalen var 78 procent av svensk na-
tionalitet. De utomeuropeiska modrarna utgjorde 16 procent.
Totalt var kvinnor fran 23 nationer representerade; 7 procent
av modrarna behdvde tolk, enligt journalen.

Fdrlossning. En 6verviagande del (93 procent) av forlossning-
arna skedde i fullgdngen tid (=37 graviditetsveckor). Pre-
maturbord forelag i tolv fall (7 procent). Endast en extremt ti-
dig forlossning skedde vid 24 fulla graviditetsveckor. Fyra
kvinnor fédde barn efter 42 fulla veckor. Alla utom en for-
lossning var huvudbjudningar. En kvinna fédde sitt barn i am-
bulans med dubbel fot-sétesbjudning. Vid en prematur tvil-
lingforlossning, dir forsta tvillingen foddes i hemmet, trans-
porterades sedan mor och barn med ambulans till forloss-
ningsavdelningen, dér andra tvillingen foddes.

Bland de modrar som fodde utanfor sjukhuset, fodde flest
i hemmet (Tabell I). I 9o procent av fallen var ambulansperso-
nalen nérvarande vid forlossningen eller transporterade mor
och barn till férlossningsklinik. Sammanlagt 144 mammor
(85 procent) hade fortfarande inte haft placentaavging da de
anldnde till forlossningskliniken. Drygt hilften (90/169) fod-
de pa natten mellan klockan 24 och 08. Sammanlagt 52 pro-
cent av kvinnorna hade ett snabbt forlossningsarbete (<2 tim-
mars vérkarbete frn forsta upplevda vérkarna) (Tabell II). De
som fodde inom 30 minuter var nistan alla omféderskor (95
procent). Hos de fem som hade ett virkarbete ldngre dn fyra
timmar fanns spraksvérigheter (n=3), forlossningsridsla
(n=1) eller psykiatriska problem (n=1) med i bilden. Tva kvin-
nor, som var ovetande om sina graviditeter, kom in till akut-
mottagning pa grund av svara buksmaértor och fodde barn.

Totalt 69 kvinnor (41 procent) hade ingen bristning i un-
derlivet. Fyra kvinnor (2 procent) hade sfinkterrupturer, des-
sa var alla partiella. Fyra kvinnor hade en uppskattad blodfor-
lust 6verstigande 1 000 ml. En kvinna behévde blodtransfu-
sion. For ovrigt forekom endast amningskomplikationer samt
ett fall av endometrit.

Hur gick det fir barnen? Kvinnorna i denna undersokning
fodde totalt 170 barn med fodelsevikt mellan 790 g och
5 370 g. Flertalet barn médde bra vid ankomsten till forloss-
ningsavdelningen. Den storsta andelen neonatala problem
aterfanns hos de for tidigt fodda barnen. Sammanlagt 24 barn
vardades pé neonatalavdelning, och av dessa var nio under-
burna. Endast det barn som foddes i fot—sétesbjudning och det
som foddes i vecka 24 fick neurologiskt handikapp. Tre un-
derburna barn utvecklade andningsstorning. Atta barn hade
hypotermi (31,3-36,1°C) vid ankomsten till sjukhuset, och
av dessa behovde fyra neonatalvard. Ovriga barn som fotts i
fullgangen tid och som vardades pa neonatalavdelning hade
lattare problem, t ex ikterus, 1dtt andningsstérning och miss-
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Tabell Il. Antal timmar fran forsta vérken till forlossning.

Vérkar, antal timmar Antal modrar

<1 19(11 %)
1-4 102 (60 %)
>4 5(3 %)
Uppgift saknas 43 (25 %)

tankt infektion (tre barn). Ett barn fick apné, men denna hév-
des av ambulanspersonalen. Tvillingforlossningen dér ett
barn foddes i hemmet avlopte vil. Navelstrangen lag runt hal-
sen hos fem barn, som dock alla madde bra.

Il Diskussion

Ofrivilliga prehospitala forlossningar &r ovanliga. I vart mate-
rial var frekvensen ldgre 4n i det mindre material som
Ehrstrom presenterade fran Stockholmsregionen 1969 [1].
Fran Minneapolis i USA redovisas dubbelt sa hog frekvens,
och likartade siffror finns fran Birmingham, Storbritannien [3,
4]. Andra sjukvérdsystem och sociala forhdllanden kan ligga
bakom dessa skillnader. Den ldgsta frekvensen redovisas fran
det nationella fodelseregistret i Finland (0,1 procent) [7].

I genomsnitt tar en forlossning 145 timmar for en forstfo-
derska och 8 timmar for en omfoderska [8]. De kvinnor som
ofrivilligt fodde utanfor sjukhus vintade i de allra flesta fall
sitt andra barn, ett férhallande som dven beskrivits internatio-
nellt [4, 9]. Det snabba forloppet andra gangen kan Gverras-
ka kvinnan, medan hon kan vara mer vaksam vid tredje bar-
net. I var undersdkning var virkarbetet oftast snabbt inséttan-
de och resulterade i fodsel inom tva timmar hos drygt hélften
av kvinnorna. Dessa data overensstimmer med Ehrstroms
studie [1]. Kvinnor med langre vérkarbete dn 4 timmar borde
dock ha hunnit in till forlossningskliniken. Orsaken till den
prehospitala forlossningen var hos dessa sannolikt inte av
medicinsk natur, utan snarare av psykosocial.

Kvinnor med »tyst 6ppningsskede«, dvs forlossningsvarkar
utan smérta, kan ha svart att komma i tid till sjukhuset, sarskilt
om de 6verrumplas nattetid. Detta stods i vart material av att
drygt halften av kvinnorna fédde klockan 24—-08. I Brunettes
och Sterners studie skedde de flesta prehospitala forlossning-
ar ocksa under denna tid [4]. Totalt sett ar forlossningar i
Sverige dock timligen jamnt fordelade Gver dygnet [10].

Hemmet var den vanligaste forlossningsplatsen utanfor
sjukhus, vilket kan tyda pé att mdrarna 6verraskades av sitt
forlossningsarbete. Aven Ehrstrom fann att fler barn foddes i
hemmet 4n under transport [1].

Okade krav pa ambulanspersonalens kompetens

Avstandet till forlossningskliniken tycks inte helt ovéntat ha
betydelse. I Goéteborgs och Mdlndals kommuner bodde de
flesta kvinnorna i néra anslutning till ndgon av forlossnings-
avdelningarna. Bland kvinnorna frdn Ockerd i Goteborgs
skdrgard utan broforbindelse var frekvensen prehospitala
fodda barn hogst, foljt av Tjorn dir resvdgen var upp till 9o
km. I ett finskt material beskrevs en drygt tre gdnger 6kad risk
for prehospital forlossning bland landsbygdsbefolkning jam-
fort med urban befolkning [7]. I Besters och van Rensburgs
material var avsaknad av transportmedel en av orsakerna till
forlossning utanfor sjukhus [9]. Avstandet till sjukhus dr en
av manga faktorer som leder till att kvinnor foder prehospi-
talt, vilket stiller krav pa snabba och sékra transporter.

I Sverige har vi nu, i de flesta regioner, en vl utbyggd och
organiserad akut verksamhet med SOS Alarm-system, ambu-
lanser och helikoptrar. I vart material var i 9o procent av fal-
len ambulanspersonal nirvarande vid forlossningen eller
transporterade mor och barn till sjukhuset. I takt med 6kad
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centralisering av forlossningsvérden ar det mojligt att risken
for prehospital forlossning 6kar, vilket 6kar kraven pa ambu-
lanspersonalens kompetens. I anslutning till den kompetens-
okning som nu sker vad géller omhindertagande vid trauma
och akuta medicinska &kommor, méste dven kunskapsbehovet
i fraga om rétt omhindertagande av en fodande kvinna och ett
nyfott barn tillgodoses. Ambulanssjukvardens ansvarsomrade
innefattar bedémning och atgarder i hemmet och under trans-
port. Personalen bor kunna identifiera och handlidgga kompli-
kationer hos den gravida kvinnan eller hos barnet.

Den nuvarande utbildningen bor enligt var mening utdkas.
Likasé bor den praktiska utbildningen och repetitionsutbild-
ningen laggas titare, gdrna med teoretisk och praktisk kun-
skapskontroll. Realistiska praktiska dvningar kan numera
tillgodoses med forlossningssimulatorer.

Socialstyrelsen har givit direktiv om kompetenshdjning
inom ambulanssjukvarden och rekommenderar att en sjuksko-
terska med sdrskild kompetens finns med i varje ambulans. I
nuldget bedriver sju hogskolor/universitet en ettarig specia-
listsjukskéoterskeutbildning inom akutsjukvard med inriktning
mot ambulanssjukvérd. Fér ambulanssjukvardare med arbets-
uppgifter av savil teknisk som omvardnadsmaissig karaktar ar
underskdterskekompetens med ettarig pabyggnadsutbildning
lamplig, enligt Socialstyrelsen. Den finns for narvarande vid
atminstone sex gymnasieskolor. Lokalt i landet bedrivs i vari-
erande omfattning inom ambulansverksamheterna introduk-
tionsutbildning for nyanstélld personal, repetitionskurser och
arlig hospitering for att uppratthalla god kompetens i elemen-
tar forlossningsvard och omhéindertagande av barnet.

Fa komplikationer vid snabb forlossning

De flesta modrar med prehospital férlossning var av svensk
nationalitet. Goteborg har en storre invandrartithet 4n ménga
andra omraden i Sverige, i denna studie var 23 nationaliteter
representerade. Spraksvarigheter kan vara ett hinder for kvin-
nan att komma i tid till sjukhuset. I var studie var andelen
icke-svensktalande 1&g, men bland dessa fanns huvuddelen
av dem som fodde utanfor sjukhuset trots mer dn fyra timmars
forlossningsvérkar (tre kvinnor av fem). En selektiv infor-
mation kan behdvas till dessa kvinnor.

Depressiva besvir, dngestsymtom, andra neurotiska till-
stand, i eller utan kombination med missbruk férekommer
hos 8 procent av gravida kvinnor [11]. Denna patientgrupp
var inte overrepresenterad i var studie.

Varundersokning visar att de kvinnor som verrumplas av
forlossningsvérkar och inte hinner till sjukhus i tid, inte ris-
kerar komplikationer i hogre frekvens dn de som foder pa
sjukhus. Detta 6verensstimmer med Ehrstroms resultat [1],
liksom med den kliniska erfarenheten att snabba forlossning-
ar ofta dr komplikationsfria. Internationella resultat visar pa
en hog risk for komplikationer i jaimforelse med de svenska
resultaten [4, 9], ndgot som kan ha sin forklaring i skillnader
i modrahélsovard och ambulansorganisation men ocksa i
skillnader i social struktur och utbildning.

Drygt hélften av kvinnorna hade perinealbristning. Ande-
len sfinkterrupturer var snarare ldgre i detta material 4n vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i 6vrigt de aktuella aren,
vilket kan forklaras av att forstfoderskorna i detta material var
kraftigt underrepresenterade. Endast fyra kvinnor hade i var
studie blodforlust >1 000 ml. Blodforlusten &r dock svér att
vérdera vid en prehospital forlossning.

I de allra flesta fall foddes barnen i vart material i fullgédng-
en tid och friska. Studier i andra ldnder visar att férlossning-
ar som sker ofrivilligt utanfor sjukhus oftare sker fore beriak-
nad tid [12]. Inga 6kade risker for barn med normal bjudning
framkom i var studie. Vid sites- eller fot—sdtesbjudning kravs
barnmorskans och forlossningslakarens kompetens, eftersom
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komplikationer lattare kan tillstta. I vart material fanns en-
dast ett barn som foddes i satesandldge, vilket medférde kom-
plikationer for barnet. Samma sak géller for tvillingforloss-
ningar, men tvillingparet i detta material klarade sig bra.

De underburna barnen i virt material stod ocksa for en del
av komplikationerna. Det dvervidgande antalet barn foddes
med normal vikt. Traumatiska foérlossningsskador hos stora
barn ér oftast foregéngna av ett langdraget och ibland ineffek-
tivt varkarbete, varfor kvinnan ofta hinner in till sjukhuset i
tid. De fem barn som vidgde >4 500 g i vart material fick inga
komplikationer.

Vid ovintad forlossning utanfor sjukhus finns ibland en
overhidngande risk for nedkylning av barnet om det inte
snabbt torkas av och laggs hos modern. I var genomgang f6-
rekom hypotermi hos atta barn, varfor ambulanspersonal bor
undervisas ocksd om denna risk.

Det ar viktigt att barnmorskan pad modravardscentralen in-
formerar sirskilt kvinnor som foder sitt andra barn om att f6r-
lossningen denna gang oftast gar fortare och vad de skall géra
om barnet fods i hemmet. Hon bor ocksa poédngtera att detta dr
en séllsynt hiandelse som oftast slutar lyckligt. Kvinnor med
svar forlossningsradsla och sjukhusskrick, liksom kvinnor
med psykisk sjukdom eller psykiskt handikapp, kan vara i
riskzonen for att negligera symtom pé en annalkande forloss-
ning och bor dgnas speciell omsorg och uppmérksamhet.

*
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Referenser

. Ehrstrtom C. Forlossningar i hemmet, taxi och ambulans. Lékartidningen
1969;66:29.

. Verdile VP, Tutsock G, Paris PM, Kennedy RA. Out-of-hospital deliveries: a five-
year experience. Prehospital Disaster Med 1995;10(1):10-3.

. Rodie VA, Thomson AJ, Norman JE. Accidental out-of-hospital deliveries: an obste-
tric and neonatal case control study. Acta Obstet Gynecol Scand 2002;81(1):50-4.

. Brunette DD, Sterner SP. Prehospital and emergency department delivery: a review
of eight years experience. Ann Emerg Med 1989;18(10):1116-8.

. Bhoopalam PS, Watkinson M. Babies born before arrival at hospital. Br J Obstet
Gynaecol 1991;98(1):57-64.

. Haglund Aladdin B. Ett fédelsedrama [D-uppsats]. Goteborg: Géteborgs universi-
tet; 2001.

. Viisainen K, Gissler M, Hartikainen AL, Hemminki E. Accidental out-of-hospital
births in Finland: incidence and geographical distribution 1963—-1995. Acta Obstet
Gynecol Scand 1999;78(5):372-8.

. Friedman E. Primigravid labor: a graphicostatistical analysis. Obstet Gynecol
1955;6:567-89.

. Bester ME, van Rensburg MJ. [Nursing study on the occurrence of unplanned home
births in Tygerberg Hospital] [article in Afrikaans]. Curationis 1994;17(3):20-3.
10. Medical birth registration in 2000: Swedish National Board of Health and Welfare;

2002.

11. Rubertsson C, Wickberg B, Waldenstrom U. Depressive mood in early pregnancy:
prevalence and women at risk in a national Swedish sample. J Reprod Infant
Psychol 2003;21:113-23.

12. Abernathy TJ, Lentjes DM. Planned and unplanned home births and hospital births
in Calgary, Alberta, 1984—87. Public Health Rep 1989;104(4):373-7.

-

|8

%)

S

(= )

=

oo

o

= artikeln ar referentgranskad

SUMMARY

One hundred and sixty-seven women gave birth before arrival at the hospital dur-
ing a six-year period in the Goteborg area. Most of these women had given birth
before. The actual delivery most often started at term during the night, proceeded
normally but rapidly and the neonatal outcome was good. Sixty-two per cent of
the women delivered at home. Complicated lacerations or major hemorrhages
were uncommon. The distance to the delivery ward was one of the risk factors for
prehospital delivery. This is important to take into consideration in the ongoing
process of centralizing the delivery clinics. Basic knowledge in obstetrics is man-
datory for the ambulance personnel, as well as regular observation visits to the de-
livery ward and practice in birth simulators.
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