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Svensk forlossningsvard
maste bli sikrare

CHARLOTTA GRUNEWALD, Svensk
forening for obstetrik och gyneko-
logi

STELLAN HAKANSSON, neonatal-
sektionen, Svenska barnldkarfor-
eningen

INGELA WIKLUND, Svenska barn-
morskeférbundet

Trots att det dr sidkert att foda barn i Sve-
rige och att de flesta barn f6ds friska, in-
traffar ibland allvarliga hdndelser inom
forlossningsvarden, dir det manga gang-
er fattas komplexa beslut under stark
tidspress. De senaste arens inriktning pa
patientsikerhet pekar pa att man, i stél-
let for att skuldbelidgga individen, maste
organisera varden sa att misstag som be-
gas inte drabbar den enskilda patienten.

Har krivs gemensamma anstrangning-
ar baserade pa tvéirprofessionellt samar-
bete mellan i forsta hand obstetriker,
barnmorskor och neonatologer. Repre-
sentanter fran Svensk forening for ob-
stetrik och gynekologi (SFOG), Svenska
barnmorskeforbundet och neonatalsek-
tionen inom Svenska barnlékarférening-
en har, med st6d fran Landstingets 6mse-
sidiga forsakringsbolag (LOF), initierat
ett arbete som syftar till att skapa storre
sékerhet i samband med férlossning.

For att 6ka kunskapen om skadeorsa-
ker har LOF stillt patientakter fran barn
med svar forlossningsrelaterad skada till
forfogande for en vetenskaplig studie.
De férsta delresultaten presenteras av
Sophie Berglund och medarbetare i en
artikel i veckans nummer av Likartid-
ningen. Resultaten pekar pa svagheter i
vara 6vervaknings- och behandlingsru-
tiner, men #ven pa brister i kommunika-
tion och samarbete bade inom och mel-
lan olika yrkeskategorier.

Mot bakgrund av bl a dessa fynd har vi
som forsta steg tillsatt en tvarprofessio-
nell grupp med uppdrag att ta fram ett
instrument for sjdlvvardering av pati-
entsidkerheten vid vara férlossningsen-
heter. Instrumentet ska pilottestas pa
nagra enheter innan det distribueras till
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hela landets forlossningsenheter. Grup-
pen har i sitt arbete identifierat f6ljande
problemomraden:

e organisation

¢ kommunikation

¢ kompetens

¢ teknik

¢ likemedelshantering

¢ dokumentation

¢ uppfdljning.

Fragorna som stélls utgar fran dessa pro-

blemomraden, t ex hur verk-

samheten sikerstiller att

¢ riskbedéomning gors nir
en kvinna kommer till for-
lossningen

e rutiner foér Overvakning
vid normal f6rlossning
finns och att dessa f6ljs

¢ kompetens finns for fos-
terévervakning

¢ rutiner finns fér 6vervak-
ning vid behandling med
virkstimulerande  like-
medel

¢ rutiner/kommunikation/kompetens
finns i teamet (forlossning, narkos,
barn) runt den vaginala instrumentel-
la forlossningen eller det akuta/ur-
akuta (omedelbara) kejsarsnittet

¢ teknisk utrustning som anviands vid
forlossning sasom CTG (kardiotoko-
grafi), droppriéknare, ultraljudsut-
rustning etc fungerar och att persona-
len kan hantera utrustningen

¢ kompetens finns dygnet runt vid
ovintade férlossningskomplikationer
(t exskulderdystoci, sitesdndlage, na-
velstrangsprolaps)

¢ det finns rutiner/kommunikation/
kompetens for teamarbete (forloss-
ning, barn, narkos) runt det paverka-
de barnet

¢ det finns tillfredsstédllande avvikelse-
hantering inklusive information till
fordldrarna vid intraffad skada.

Steget efter analys av svaren blir dels en
extern medicinsk revision, dels att finna
lampliga atgirder for forbattring. Hit
hor ett parallellt projekt, med malet att
ta fram ett webbaserat interaktivt tra-
nings- och certifieringsprogram for
CTG-tolkning.

Detta delprojekt, som redan pagar, har
startats i syfte att ticka det stora utbild-

Kanske ar det
dags att infora
»korkort« dven
inom dessa om-
raden for att sa-
kerstdlla aktuella
kunskaps- och
kvalitetskrav?

ningsbehovet av fosterévervakning som
uppdagats, bl a i den studie som presen-
terasiveckans nummer.

Programmet giller har i forsta hand
okad kunskap om CTG-6vervakning,
men kan tankas utvidgas aven till andra
omraden som kan behova forstirkas,
t exanviandning av oxytocin eller traning
i handlaggning savil vid akuta obstetris-
ka handelser som vid aterupplivning av
det nyfodda barnet.

Tanken &r att kunna erbjuda varje
medarbetare en aterkom-
mande mojlighet att kontrol-
lera sin kompetens att an-
vianda och tolka olika meto-
der for fosterévervakning
och agera pa ett adekvat sitt.

Nya riktlinjer for neonatal
aterupplivning har nyligen
givits ut, och ett nytt »asfyxi-
kompendium« kommer
snart i tryck. Kanske &r det
dags att inféra »korkort«
dven inom dessa omraden
for att sdkerstilla aktuella kunskaps-
och kvalitetskrav?

Vi inom professionerna har ett stort an-
svar for att bidra med kunskaper for att
okakvaliteten och darmed férbéattra pati-
entsidkerheten inom férlossningsvarden.

Till detta kriivs resurser, diar LOF har
mojlighet att bidra med incitament, men
denna verksamhet maste &ven priorite-
ras av ledningar for kliniker, sjukhus och
landsting,.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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ESAMMANFATTAT

Tvérprofessionellt samarbete mellan
obstetriker, barnmorskor och neonato-
loger har etablerats for att 6ka patient-
sdkerheten inom forlossningsvarden.
| ett forsta steg gors en sjdlvvardering
av patientsdakerheten vid landets for-
lossningsenheter.

| ett andra steg gors en extern medi-
cinsk revision med atgardsforslag.
Parallellt pagar ett projekt for att ta
fram ett interaktivt tranings- och certifi-
eringsprogram for individuell kompe-
tenshdjning.
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