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Medverkande

Organisationer

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi, Svenska
Barnmorskeférbundet, Svenska Neonatalforeningen samt Lof (Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag).

Styrgrupp

Andreas Herbst, Barbro Diderholm, Harald Almstrom, Ingela Wiklund, Jon
Ahlberg, Karin Reimegard, Lars Bjorklund, Lotti Helstrém, Magnus Domell6f,
Marianne Weichselbraun, Mia Ahlberg, Pelle Gustafson, Pia Teleman och
Stellan Hakansson.

Granskare

Ann Olsson, Anna Sand, Anne Oksanen, Annika Esscher, Annika Jeppson,
Ann-Kiristin Orné, Barbro Diderholm, Barbro Hallstrém, Bengt Andreasson,
Birger Malmstrom, Bjorn Westrup, Britt-Marie Carsjo, Cecilia Lind, Dag
Wide-Swensson, Elisabeth Lindblad, Erik Normann, Eva Nordlund, Eva
Uustal, Fredrik Lundberg, Gunnar Sjors, Hanne Fjellvang, Hakan Stahle, Ia
Jeppsson, Ingela Hulthén Varli, Ingrid Carlgren, Ingrid Sdav, Isis Amer-Wahlin,
Johan Robinson, Johanna Molin, Karin Malmstrom, Karin Pettersson, Karin
Reimegard, Katarina Strand Brodd, Kenneth Sj6berg, Kristina Landeborg, Lars
Bjorklund, Lars Ladfors, Linda Palm, Liselotte Andersson, Maria Herbstman,
Maria Sahlin, Marianne Weichselbraun, Marie Goélles, Marie Nelson, Marie
Vikstrém Bolin, Martina Dube, Matias Hagman, Mattias Kjellberg, Michael
Algovik, Marten Alkmark, Nana Wiberg, Solveig Norden Lindeberg, Staffan
Engberg, Susanne Albertsson, Susanne Fahlén, Sven Montan, Thomas
Abrahamsson, Tommy Sporrong, Torbjorn Sédergren, Ulf Hogberg, Ulf
Leandersson och Uwe Ewald.

Expertgrupper och arbetsgrupper

Agneta Rudberg, Allan Borg, Anders Dahlstrém, Andreas Herbst, Ann
Olsson, Anna Sand, Ann-Christine Nilsson, Anne-Chatlotte Jonsson, Annika
Eckerlid, Annika Jeppsson, Ann-Kristin Orné, Barbro Diderholm, Britta
Wernolf, Cecilia Lind, Chatlotta Grunewald, Elisabeth Lindblad, Elisabeth
Storck Lindholm, Eric Hetlenius, Eva Nordlund, Eva Uustal, Gunilla
Tegerstedt, Gunnar Sjors, Ingela Wiklund, Isis Amer-Wahlin, Johan Robinson,



Kajsa Bohlin, Karin Malmstrom, Karin Pettersson, Kristin Svensson,

Linda Wallstrom, Lotti Helstrom, Magnus Domell6f, Malin Edqvist, Malin
Holzmann, Maria Jonsson, Marianne Gertzell, Marianne Weichselbraun, Marie
Blomberg, Marie Bohlin, Mia Ahlberg, Monika Orrskog, Ola Andersson,
Roger Bottinga, Stefan Johansson, Susan Elvén, Susanne Albertsson, Susanne
Ahlund, Terje Blomstrand och Ylva Vladic Stjernholm.

Projektledning
Maria Wangdahl, Sara Bernerson Ryd, Sara Borjestrand och Torbjérn Schultz.

Bakgrund och syfte

Lof (Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag) dgs av Sveriges 21 regioner
och landsting. Grunduppdraget ér att ta emot och utreda anmalningar om
skador i sjuk- och tandvard — f6r nirvarande drygt 16 000 per ar — och
ekonomiskt kompensera de patienter som drabbats av undvikbar skada. Ett
annat uppdrag ir att arbeta for att antalet skador i virden minskar. Detta gors
genom samarbete med dgare och professionella organisationer i nationella
tvarprofessionella patientsikerhetsprojekt.

Siker Forlossningsvard omgang 2 ir en fortsittning pa Siker Forlossningsvard
som avslutades 2011 (slutrapport se: https://lof.se/wp-content/
uploads/2015/05/slutrapport_saecker_foetlossning,pdf).

Vid en sammanfattande hearing i september 2011 fanns enighet om att i nya
tvirprofessionella granskningar arbeta vidare med ett antal fragor fran omgang
1, bland annat riskbedémning vid kvinnans ankomst till f6rlossningsavdelning,
kompetens for fosterévervakning och teamet kring det asfyktiska nyfédda
barnet. Senare tillkom ytterligare tvd iamnesomraden; handliggning av
torlossning vid riskgraviditeter, bade avseende moder och barn, samt en
granskning av hur férlossningsorsakade bickenbottenskador forebyggs,
diagnostiseras och behandlas. Inriktningen pa riskgraviditeter gjorde det
nédvindigt att justera granskningsmodellen sa att dven samarbetet mellan de
olika sjukhusen i en region kunde bedémas.

Det 6vergripande syftet och malet med Siker Forlossningsvard omgang 2 var
att stodja landets férlossningsenheter 1 arbetet att minska antalet undvikbara
skador pa barn och modrar i samband med forlossning, samt att kunna pavisa
att sa skett.



Projektorganisation

Saker Forlossningsvard omgang 2 har byggt pa tvirprofessionell samverkan
mellan yrkesorganisationerna Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi,
Svenska Barnmorskeférbundet och Svenska Neonatalféreningen.
Yrkesorganisationerna har ansvarat fér medicinskt innehall, utsett granskare
och expertgrupper, samt frimjat projektet via sina organisationer. Lof har
bidragit med administrativt och ekonomiskt stod.

Styrgruppen har under projekttiden bestatt av ordférande eller
styrelseledamoter i respektive organisation samt Lofs cheflakare. Styrgruppen
konstituerades infor projektstart i februari 2012 och har 1 genomsnitt triffats
tva till tre ganger per ar. Projektadministration har skotts av projektsamordnare
pa Lof.

Projektbeskrivning

Samtliga landets forlossningsenheter har pa frivillig bas medverkat i projektet,
som genomforts i sex etapper (tabell nedan). Sammanlagt 47 enheter har
granskats, dven de tvd som idag ar nerlagda (Sollefteda och BB Sophia). Alla
torlossningsenheter som varen 2018 ér verksamma har genomfort samtliga

processteg,

Region Tidpunkt Enheter

Sydostra VT 2013 - VT 2014 Eksjo, Kalmar, Linkdping, Jonkdping,

n=7 Norrképing, Varnamo, Vastervik

Norra HT 2013 — HT 2014 Sunderbyn, Skelleftea, Solleftea,

n=9 Ornskoldsvik, Ostersund, Sundsvall,
Ume3, Lycksele, Gallivare

Mellersta VT 2014 — VT 2015 Nyképing, Falun, Karlstad, Orebro,

n=10 Eskilstuna, Vasteras, Karlskoga, Gavle,
Hudiksvall, Uppsala

Sodra HT 2014 — HT 2015 Karlskrona, Ystad, Lund, Malmd, Vaxjo,

n=7 Helsingborg, Kristianstad

Vastra VT 2015 - VT 2016 Varberg, Boras, Trollhattan, Géteborg,

n=6 Halmstad, Skovde

Ostra HT 2015 - HT 2016 Visby, Sodertalje, Sodersjukhuset, KS

n=8 Solna, KS Huddinge, Danderyd, BB
Sophia, BB Stockholm

Siker Forlossningsvard omgang 2 avslutades med tre regionala
uppfoljningsméten under oktober 2017 (Stockholm, Hissleholm och
Goteborg).



Den anvinda metoden har vatit sjilvvirdering atfoljd av extern revision/

peer review, forbattringsarbete samt uppfoljning. Verksamhetsledningen

pa forlossningsklinikerna har tillsammans med medarbetare och andra

berérda verksamheter gatt igenom viktiga moment med hjilp av ett
sjalvvirderingsinstrument. Detta togs fram av en av organisationerna utsedd
tvarprofessionell expertgrupp, testades i en pilotomgang och har direfter
aterkommande justerats efter vunna erfarenheter. Fragorna har omfattat

tiden fran ankomst till férlossning till uppféljning efter férlossning, Svaren
granskades av ett tvirprofessionellt granskningsteam med erfarna kollegor fran
annan region dn den aktuella.

Granskarna utsags av respektive yrkesorganisation. Uppdraget var att hjalpa
till med att identifiera mojligheter att 6ka patientsikerheten, specifikt 1

detta projekt att minska risken for undvikbar férlossningsskada pa barn
och/eller moder. Minimibemanning i teamen har varit en barnmorska,

en forlossningslikare och en barnlikare/neonatolog. Teamet besokte
kliniken under en dag, som i huvudsak dgnades at samtal med kliniskt aktiva
representanter fran alla yrkeskategorier. Samlade iakttagelser av styrkor och
forbattringsmojligheter sammanfattades i en skriftlig aterféringsrapport, och
tillsammans med verksamhetschefen kom granskningsteamet 6verens om
atgirder.

Forlossningsenheten har haft avgérandet 6ver vilka punkter som kom att inga
1 6verenskommelsen om atgirder, och odelat ansvar for att 6verenskomna
atgirder genomfordes. Genomforda atgirder redovisades till teamet efter ett
halvar vid ett dterbesok av delar av eller hela granskningsteamet.

Allt material finns férvarat 1 elektronisk form pa en server som drivs av Lof.
Materialet klassas som bolagshemlighet, och enbart styrgruppen dger ritt att
besluta om tillgang till materialet. Materialet dgs av yrkesforeningarna som
gemensamt beslutar om anvindning inom ramen av till kliniker och granskare
givna sekretessloften.

Styrgruppen valde att behélla den modell som anvindes i omgang 1, och pa
sa vis skapa mojlighet for manga att medverka i projektets granskningsteam,
for att dirigenom Oka férutsittningarna for brett erfarenhetsutbyte och
nationell spridning av goda exempel. Alternativet med ett mindre antal
“proffsgranskare”, vilket kunde ha haft fordelen att fa revisionerna mer
enhetliga men ocksa begrinsat forutsittningarna for spridning av goda
exempel, var inte heller i denna omgang aktuellt.



Fragorna i sjalvvirderingsinstrumentet har handlat om: riskbedémning infor
och under férlossning, kompetens for fosterévervakning, samlad kompetens
vid asfyktiskt barn inklusive neonatal HLLR, behandling med varkstimulerande
medel, rutiner vid riskgraviditeter, forebyggande av Gvertinjning av urinblasa,
samt forebyggande, diagnostik och uppféljning av biackenbottenskador.

Fragorna har varit 6ppna och haft formen “Hur sakerstiller ni att..?”

med underfrigorna a) Vilka rutiner/riktlinjer har ni? b) Hur skapar ni
forutsittningar for efterlevnad? ¢) Hur miter/kontrollerar ni graden av
efterlevnad? d) Hur aterfor ni resultaten (av c) till medarbetarna samt e) Vilka
idéer har ni om atgirder och forbittringar (a-d)?.

Alternativet att ha en uppifrin normerande ansats var inte heller i denna
omgang aktuellt. Nationella riktlinjer saknas 1 stor utstrackning, kliniker
bestimmer av tradition sjilva sina arbetssatt, och varken deltagande
organisationer eller Lof har normerande befogenheter. Goda erfarenheter fran
omgang 1 av Siker Forlossningsvard och fran liknande projekt (PRISS och
Saker Bukkirurgi) stodde starkt detta beslut.

En viktig princip inom projektet var att forbéttringsforslag skulle rymmas inom
respektive kliniks befintliga resurser och férutsittningar 1 6vrigt. En annan

viktig princip var att inte blanda sig 1 en kliniks inre angeligenheter, exempelvis
genom att tillhandhilla eller rekommendera ndgon speciell forbittringsmetodik.

Dai inte alla forlossningsenheter handldgger riskgraviditeter, kravdes

en vardering av hur detta skots inom en region. Darfor justerades
granskningsmodellen sa att en region granskades 1 sin helhet, bade

enskilda forlossningsenheter men ocksa samarbetet dem emellan. Separata
overenskommelser tecknades for enheterna och for regionen som helhet.
Figuren nedan visar schematiskt hur en granskningsomgang genomfordes. Tid
fran introduktionsbesok till slutférd uppfoljning var upp till 18 manader.



Figuren nedan visar schematiskt hur en granskningsomgang genomfordes. Tid
fran introduktionsbesok till slutférd uppfoljning var upp till 18 manader.
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Lof:s kostnader for Siker Forlossningsvard har under tiden 2012 t.o.m.
2017 uppgatt till knappt 11 miljoner kronor, varav merparten har gatt till
ersittningar for 16n, resor och logi, samt till uppdatering/framtagande av
webb-utbildningar.

Utvardering och resultat

Lokala atgarder

Hundpratals lokala forbittringsatgirder dr vidtagna. Jamfért med omgang 1

har dessa huvudsakligen varit av mindre karaktir. Exempelvis har det oftare
rort sig om uppdatering av rutiner 4n framtagande av nya rutiner. De vanligast
aterkommande omradena har varit:

¢ Implementering av kommunikation enligt SBAR
¢ Teamtrining av neonatal HLR i simulerad miljo
e Strukturerad journalgranskning

e TForbattrad dokumentation av neonatal HLR

Regionala atgarder

Ett flertal regionala atgirder har genomférts. Dessa har huvudsakligen
rort framtagande eller harmonisering av riktlinjer, men ocksa utveckling av
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utbildning. Sammantaget har det regionala arbetet 6kat som en f6ljd av dessa
atgirder. Exempel pa vidtagna forbittringar ar:

Samtliga sex regioner:

* Forbittrade rutiner for transport av gravida kvinnor/neonatala
transporter

e Bickenbottenskador (gemensamma PM, utbildningar,
uppfoljningsrutiner)

*  Regiongemensamma rutiner/PM for exempelvis riskklassificering,
varkstimulering, VE, urinretention, bickenbottenskador

*  Metoder for att mita féljsamhet till rutiner och riktlinjer genom
journalgranskning, Rutinkollen

Vissa regioner:

* Rotation av personal, frimst i utbildningssyfte

¢ Regiongemensamma rutiner f6r neonatal HLR-utbildning
¢ Regiongemensamma rutiner f6r CT'G-utbildning

* Rutiner f6r dokumentation rérande det nyfédda barnet

Webbutbildningar

De tva befintliga webb-utbildningarna i CTG respektive neonatal HLR har
uppdaterats och kompletterats. Allt material 4r uppdaterat i enlighet med
gillande kliniska definitioner, framférallt FIGO:s (Federation Internationale
de Gynecologie et d Obstetrique) definitioner fran 2015, och aktuell basta
praxis. En ny utbildning i hur att férebygga, diagnosticera och f6lja upp
bickenbottenskador har tagits fram. De tre utbildningarna och tillhérande
material (fickkort och planscher) tillhandahills kostnadsfritt via L6f och ir,
férutom en liten del av biackenbottenutbildningen, helt 6ppna for alla att
anvinda. Anvindarstatistik visar pa mellan 2 500 och 4 000 unika besoék per
utbildning och manad. Utbildningarna anvinds inte bara i praktisk sjukvard,
utan ocksa av landets utbildningsanstalter.

Utbildningarna finns pa:

* ctgutbildning.se
* neohlrutbildning.se
* backenbottenutbildning.se
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Rutinkollen

Tva versioner av Rutinkollen har tagits fram, en f6r médrahilsovard och en
for forlossning. Dessa ger en enhet mojlighet att sjilv virdera foljsamheten till
gillande rutiner, och vid behov férbittra den. Aven dessa verktyg tillhandahalls
kostnadsfritt via .6f och SKIL. pa www.rutinkollen.se.

oktober 2017 -3 # Baakenring #

eapas v 2017 v

Bartrn Dicerhcien Taborimitning W
-

rutinkollen.se

NeoTap

Aven om detta inte har varit en formell del av Siker Férlossningsvird omgang
2, har Lof under projektets gang finansiellt bidragit till utvecklingen av
NeoTap, en app som dels medger stéd vid resuscitering av nyfédda, men ocksa
mojlighet att med storre sikerhet dokumentera insatta atgirder och givna
likemedel. Appen finns att kostnadsfritt ladda ner pa http://tap4life.org,

— —

o
w\'\"“'“ APGAR VINTATION
. ¥ n

01:06 |

crap VENTILATION

tap4life.org

HIARTKOMPR.

Expertgruppsdokument

De dokument som togs fram under omgang 1 har alla uppdaterats, och
nagra nya har tillkommit, bland annat om foérebyggande av plotslig ovintad
spadbarnskollaps (Sudden Unexpected Postnatal Collapse, SUPC). Alla
dokument finns att tillga pa https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/
rekommendationer-och-rad.



Uppdatering av allt CTG-material i enlighet med FIGO 2015

Under omgéng 2 har FIGO reviderat sina riktlinjer f6r CTG-tolkning. Alla
dokument i projektet ar nu anpassade efter dessa nya riktlinjer.

Samarbete med Graviditetsregistret och Bristningsregistret

Under omgéng 2 har mojligheten att f6lja utvecklingen 1 svensk
torlossningsvard 6kat betydligt i och med skapandet av Graviditetsregistret
och Bristningsregistret. Mojligheten att i princip 1 realtid kunna f6lja resultat
och utveckling 4r nu god, och Siker Forlossningsvard har etablerat ett gott
samarbete med dessa bigge register.

Almedalen och debattartiklar

Under Almedalsveckan 2017 arrangerade Lot ett symposium med

namnet “Hur stir det egentligen till 1 svensk médrahilsovards- och
torlossningsvard?” med deltagare frin Svenska Barnmorskeférbundet,
Svenska Neonatalféreningen, Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi,
Graviditetsregistret och Stockholms Lins Landsting. Detta seminarium foljdes
upp med en debattartikel i Svenska Dagbladet i november 2017.

Internationell uppmarksamhet

Foretriadare for alindsk forlossningsvard har 6nskat fa ta del av det material
som tagits fram, och anvinder nu webb-utbildningar och 6vriga dokument.

Foretriadare for Saker Forlossningsvard har fungerat som konsulter 1 det arbete
NHS England gjort for att forbattra engelsk forlossningsvard. I detta arbete
har svensk forlossningsvard kommit att sta som modell vad galler samarbete
mellan professioner, nationellt utvecklingsarbete och resultat. Vidare har det
nordiska systemet fOr fristiende utredning och férsakringsbaserad ersittning
till drabbade barn och familjer fungerat som modell f6r England. Detta forslag
genomgir varen 2018 processen med politisk férankring. Lds mer pé: https://
www.gov.uk/government/consultations/rapid-resolution-and-redress-scheme-
for-severe-birth-injury.

Vetenskaplig utvardering

Delar av projektet, frimst omgang 1, har utvirderats vetenskapligt i den
avhandling som Chatlotte Millde Luthander lade fram viren 2016 (https://
openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/45151). Avhandlingen konkluderar att

13
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omfattande forbittringsatgirder har gjorts inom svensk forlossningssjukvard,
men att det krévs fortsatt arbete for att fylla de kunskapsluckor som
fortfarande finns. Utvirdering av storskaliga projekt dr utmanade beroende pa
mangfalden av intressen och faktorer i komplexa miljGer, vilka dessutom hela
tiden forandras. Chansen att lyckas 6kar om evidensbaserade process- och
utfallsmatt finns klara redan vid start och att dessa £6ljs upp.

En forfragan till CPUP (Cerebral Pares UppfoljningsProgram, ett nationellt
kvalitetsregister f6r barn och ungdomar med cerebral pares) om att eventuellt
kunna detektera ett forandrat monster avseende CP har lett till en studie,

vars resultat kommer att publiceras under 2018. Den totala CP-prevalensen
har minskat under 2000-talet. Férst sags en minskning bland prematurfédda
men nu ses en minskning dven bland fullgangna barn. Denna minskning
sammanfaller i tid med bade projektet Siker Forlossningsvard och med
spridningen av kylbehandling till vardagssjukvard. (Personlig kommunikation,
Gunnar Higglund, registerhdllare CPUP, februari 2018)

I Vistra Sjukvardsregionen, dir man f6ljt forekomsten av cerebral pares sedan
1950-talet, har under perioden 2007-2010 skett en minskning av de typer av CP
som férmodas vara orsakade av asfyxi vid foédelsen. (Himmelmann et al. Acta
Pediatrica. 2018; 107: 462—468).

Uppfoljande regionala moten

Under oktober 2017 holls tre regionala uppfoljningsméten 1 Stockholm,
Hissleholm och Géteborg med sammanlagt knappt 100 deltagare. Vid motena
redovisades projektets resultat sa langt. Dessutom efterfragades deltagarnas
synpunkter och 6nskemal om hur en fortsittning av Siker Forlossningsvard
kan se ut. Dessa synpunkter har beaktats vid styrgruppens beslut om fortsatta
aktiviteter.

Samlad beddmning av effekt — slutsatser

Under 2016 och 2017 har svensk médrahilsovard och forlossningsvard varit
foremal for en intensiv offentlig debatt. Denna debatt har inte alltid rort de
medicinska resultat som under tiden funnits.

Fran ett medicinskt perspektiv kan konstateras att utvecklingen 1 stort gatt at
ritt hall. Lof ser en trend at allt firre allvarliga undvikbara férlossningsskador
pé barn, dven om denna utveckling ska tolkas med forsiktighet, fraimst
beroende pi efterslipning 1 anmalningar.



Antal ersatta allvarliga férlossningsskador per 100 000 fédda barn

Saker Forlossningsvard 1+ 2
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Antal av Lif ersatta allvarliga (= minst 30 % medicinsk invaliditet eller dod) forlossningsskador per
100 000 fodda barn under dren 2000 — 2016. Bilden baseras pa intern statistik hos 1jf.
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Vad giller det andra malet i Siker Forlossningsvard omgéang 2 (farre skador
pa mamman, frimst biackenbottenskador) ses en mycket positiv nationell
utveckling i det att med bibehallen frekvens sectio, en sjunkande frekvens

av grad 3 och 4-bristningar nu ses, 4ven om spridningen i resultat mellan
regioner/landsting 4r mycket stor. Grad 3 och 4-bristningar har blivit mindre
vanliga utan att det kan f6érklaras av 6kad kejsarsnittsfrekvens.

Flera enskilda férlossningsenheter kan uppvisa siffror pa cirka 1 % grad 3 och
4-bristningar, vilket dr en dramatisk forbittring, och framforallt ett bevis pa att
det gér att sinka frekvensen bickenbottenskador i samband med férlossning
utan negativ paverkan pa andra parametrar.

Kejsarsnitt 2014-2017
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Frekvens kefsarsnitt i procent av alla forlossningar 2014-2017.
Siffror ur Graviditetsregistret janunari 2018.



Bristningar grad 3-4 vid vaginal forlossning, 2014-2017
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Frekvens av bristningar av grad 3 och 4 vid vaginal forlossning 2014-2017.
Siffror ut Graviditetsregistret jannari 2018.

Aven for frekvensen av barn som f6ds med Apgar-score under 4 ses en
torsiktigt positiv trend, och det finns inga tecken pa att den sjunkande
frekvensen allvarliga bristningar har resulterat i fler barn med lag Apgar-score.

5-min Apgar-score <4, 2014-2017
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Andel fodda barn med Apgar-score <4 vid 5 minuters dlder 2014-2017.
Exakta siffror dr 0,51 %, 0,51 %, 0,53 % och 0,48 %.
Siffror ur Graviditetsregistret jannari 2018.

Sjilvklart kan vi inte med vetenskaplig sidkerhet sdga att projektet varit
bidragande till denna positiva utveckling. Siker Forlossningsvard har aldrig varit
en vetenskaplig studie, och kan och ska inte heller utvirderas som en sidan.
Projektet har tidsmassigt sammanfallit med en kraftigt utbyggd utbildning

och teamtrining i neonatal HLR 6ver hela landet, och med inférandet av
kontrollerad hypotermi som behandling av barn med paverkan pa hjarnan efter
svar forlossningsasfyxi. Det dr rimligt att anta att alla dessa faktorer bidragit till
den minskning av undvikbara skador pa barn som vi nu tycker oss kunna se.



En subjektiv uppfattning, som aldrig kommer att kunna matas, ir att projektet,
trots sin icke-normerande ansats, har kommit att fungera normerande inom
flera omraden. Detta giller exempelvis hur neonatal HLR ska ges, men ocksa
att barnmorskor, obstetriker och barnlikare/neonatologer har samarbetat runt
forbattringar, nagot som nu kan anses vara etablerat.

Fortsatt utveckling

Siker Forlossningsvard kommer att fortsitta. I dagslaget (mars 2018) finns
inga planer att paborja nya granskningsomgéngar, da detta inte av styrgruppen
bedoms vara det som for narvarande skulle ge bist effekt. Regeringen har via
Socialdepartementet beslutat att de kommande aren satsa stora summor pa
modrahilsovard och forlossningsvird, och det finns redan idag skal att bevaka
att dubbelarbete inte kommer att ske.

Siker Forlossningsvard kommer framover att:

* Forvalta och utveckla framtagna webb-utbildningar och andra program.
Organisation for detta finns.

*  Utveckla befintliga rad och rekommendationer. Dessa planeras bli mer
formella expertgruppsdokument med alltmer karaktir av beskrivning av
idag kinda bista praxis. Nya dokument kommer ocksa att tas fram. Tédnkta
omraden dr bland andra: induktion av foérlossning, anvindning av oxytocin,
obstetrisk blodning, sectio, vaginal férlossning efter sectio, avnavling,
urinretention, och eftervard.

* Behalla och utveckla den arena/plattform for tvirprofessionell
utveckling som byggts upp. Detta kommer frimst att géras med
regelbundna samlingar med foretridare for samtliga professioner pa olika
torlossningsenheter.

* Sprida kunskap om arbetssitt och resultat pa professionella méten och i
andra fora.

*  Bevaka hur svensk médrahilsovard och forlossningsvard utvecklas.

Den massiva satsning pa médrahilsovard och forlossningsvard som regeringen
via SKL har pabérjat kommer férhoppningsvis att medféra att problem med
bemanning och kompetens kan rittas till. Aven vad giller en utveckling 1
riktning mot bittre uppfoljning efter férlossning samt medbestimmande fran
kvinnor och nirstiende rérande graviditet och férlossning finns goda skil att
anta en positiv utveckling.



Slutord

Det ar mycket gladjande att fa vara del av utvecklingen i svensk forlossnings-
och neonatalvard idag. Riskerna f6r fédande och nyfodda att utsittas

for undvikbar skada 4r sma och har minskat under de elva ar Siker
Forlossningsvard har pagatt. Detta ska vi tillsammans vara stolta 6ver.

Nir nu den andra omgangens granskningar f6ljts upp kinns det bade viktigt
och aktuellt att pa nytt summera vad vi astadkommit. Det sannolikt allra
viktigaste resultatet ar att samarbetet mellan vara professionella organisationer
under Lof:s virdskap blivit ett framgangskoncept for hur vi kan driva
forbattringsarbeten lokalt, regionalt och nationellt inom férlossnings- och
neonatalvard.

Medlemmarna 1 vara organisationer — barnmorskor, gynekologer och
neonatologer — arbetar dagligen tillsammans pa landets forlossningskliniker.
Vilfungerande teamarbete ar en nyckelfaktor for att kunna erbjuda fédande
kvinnor och nyfédda barn en siker vard. Vi hoppas och tror att Siker
Forlossningsvard har inspirerat till fortsatt gott samarbete pa alla landets
kliniker. Vi ser moijligheter till fortsatt gemensamt forbattringsarbete och ett
behov av att skapa forutsittningar for en god arbetsmiljo.

Vir erfarenhet av att arbeta tillsammans med Siker Forlossningsvard under
Lof:s virdskap ar att det varit vildigt stimulerande, och att vi tillsammans

kan astadkomma valdigt mycket! Att vira féreningar gemensamt statt bakom
nationella utbildningsprogram, rad och rekommendationer har bidragit till att
dessa bedoms trovirdiga och har tagits emot sa positivt i landets verksamheter.
Ett stort tack till alla er som med entusiasm och arbete bidragit i arbetet
nationellt och pa era hemmakliniker! Fran yrkesorganisationerna vill vi ocksa
rikta ett stort tack till Lof, vars respektfulla och effektiva projektledning vi
verkligen uppskattat!

Vid uppfoljningsmétena hosten 2017 blev det tydligt att manga verksamheter
och medarbetare dnnu inte hunnit ta del av alla de utbildnings- och
kvalitetsuppfoljningsmaterial som tagits fram inom projektet. Var 6nskan och
torhoppning ar nu att allt som tagits fram ska komma till 6kad anvindning,
béade for utbildning och 1 de forbattringsarbeten kring patientsikerhet som
bedrivs lokalt, regionalt och nationellt. Vi aterkommer!

Andreas Herbst Mia Ahlberg Béatrice Skiold
ordforande SFOG ordforande SBF ordforande SNF









