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Riskbedomning och identifiering av
skyddande faktorer i samband med fodsel

Detta dokument utgor en sammanstillning och vérdering av kunskapsliaget inom det aktnella omradet. Arbetet har
genomforts i konsensus mellan representanter fran SBE och SFOG. Syftet dr att dokumentet ska kunna tjana som forlaga
vid framtagande av klinikvisa rutiner/ PNL. Dokumentet har ingen foreskrivande funktion, och forfattarna kan inte i

Juridisk mening hallas ansvariga for innehallet.

Dokumentet har uppdaterats med ny titel samt justering av riskfaktortabellen. Ett verktyg i form av ett flidesschema med
forklarande text bar tillkommit som stid for teamets bedommning, med syfte att frimja en mer dynamisk riskbedomning och
identifiering av skyddande faktorer samt att bidra till ett kontinnerligt lirande.

Doknmentet dr framtaget inom Siker Forlossningsvard, ett samarbete mellan Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi, Svenska Barnmorskeforbundet, Neonatalforeningen inom Svenska Barnlikarforeningen och Lof (Lof
regionernas dmsesidiga forsikringsbolag).

Forfattare: Linda Rilby SBF, Julia Savchenko SEFOG, Maria Bjelke SBF, Lotta Millde Luthander SEFOG, Sofia
Tallbage SBE, Johanna Sundqvist SFOG, Anna Klint SBF

Riskbedomningsverktyget

Vid inskrivning inf6r fédsel gbrs en bedémning f6r att identifiera den gravidas skyddande faktorer och
riskfaktorer. Anvind girna verktyget som ett underlag f6r diskussion med syfte att skapa samsyn och
inkludera féderskan*.

Varfor?

Milet 4r att f6rebygga och tidigt identifiera risker samt skapa beredskap for att vidta ritt dtgird i rétt tid.
Detta t6r att minska risken f6r negativa utfall £6r kvinnan och barnet samt bidra till kontinuerligt lirande
och utveckling f6r hela teamet.

Vem?

Teamet kring den gravida omfattar relevanta personalkategorier pa forlossningsavdelningen, med
involveringsgrad anpassad efter den gravidas behov. Barnmorskan gor en f6rsta bedémning vid kvinnans
ankomst till avdelningen och involverar efter det forlossningslikaren om riskfaktorer finns. I vissa fall
inkluderas dven andra specialiteter, t.ex. narkoslikare, barnldkare eller infektionslikare. I teamet ingar alltid

den gravida och stédpersoner.

Nar?
Ansvarig barnmorska bedomer kontinuerligt den f6dande och barnets vilmaende fore, under och efter
fédseln. Nir behov uppstar kontaktas férlossningslikare f6r sambedémning,

- Nir ny personal tar vid, t.ex. vid passbyte eller nir nigon tar Gver ansvaret temporart.

- Nir Kklinisk situation forindras, t.ex. vid avvikande fosterljud, feber eller hégt blodtryck.
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- Nir fodseln kommer till en ny fas, t.ex. aktivt virkarbete, retraherad, kryststart, efter framfédande
och innan flytt till eftervard.

- Infor eventuell intervention, t.ex. amniotomi, oxytocininfusion eller sugklocka.

Hur?
Still f6ljande frdgor:

- Vilka skyddande faktorer finns? T.ex. stod, omf&derska, snabbt férlopp, mobiliserad.
- Finns riskfaktorer att ta hinsyn till? Se tabellen som stéd.

- Vilka mdijliga negativa utfall ska vi ha beredskap f61?
*  For kvinnan (sfinkterskada, stor blédning, utebliven progress, psykologiskt traumatisk
tédsel, uterusruptur, eklampsi, annat).
»  For barnet (asfyxi/hypoxi, infektion, skulderdystoci, annat).

- Nir under fédseln kan detta intriffa?
*  Under latensfas / induktion, aktivt virkarbete, utdrivningsskede, framfodande, strax efter
todsel, pa eftervirden.

- Hur kan detta/dessa negativa utfall
*  forebyggas?
*  upptickas?
* hanteras?

- Behover fler involveras? T.ex. senior kollega, férlossningslikare, narkoslakare, barnlikare.
- Nar stimmer vi av nésta gang?
- Ar det niagon som vill ligga till ndgot?

Dokumentera

Involvera kvinnan och stodpersoner i beddmningen och
planeringen!
Hur beddmningen visualiseras kan bestimmas lokalt (t.ex. vid rond, bedside-rapport, férlossningstavla,

kort i fickformat). Det dr viktigt att bedémningen gors 1 relevant team, involverar kvinnan, dr dynamisk
och leder till tydlig planering.

*I denna text anvinder vi ordet “kvinna”, vilket dven inkluderar gravida personer med andra kénsuttryck och

konsidentiteter.
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Gron

Gul

* K% K X X ¥ X %

Graviditetsvecka 37+0 — 41+6
Enkelbérd

Huvudbjudning

Spontant varkarbete

Klart fostervatten

Normala fosterljud

Blodtryck < 140/90mmHg
Ingen kand sjukdom eller
komplikation hos kvinnan eller
foster som kan paverka
férlossningsforloppet

*

***************!\J*******

Komplicerad obstetrisk
anamnes med tidigare:

Intrauterin fosterdéd
Placentaretention
Sectio

Stor blddning > 1 500 ml
Sfinkterskada
Skulderdystoci
Koénsstympning
Komplicerad graviditet
Anemi (Hb <90 g/L)
Blodsmitta

BMI > 35

Duplex
GBS-kolonisering
Hotande prematurbérd
Hypertoni

Immunisering

Induktion

Medicinsk grundsjukdom
Poly-/oligohydramnios
Preeklampsi
Satesbjudning
Tillvaxthamning el. stort barn

Aktivt drog- eller alkohol-
missbruk

Allvarlig psykisk sjukdom
Komplicerad social situation

* ¥ KX K ¥ K * X ¥ % *

*

Vid ankomst eller under
pagaende forlossning

Overburenhet

Alder forstfoderska (< 18 ar eller
> 40 ar)

Avvikande CTG

Feber

Fetal malposition

Kommunikationssvarigheter/
tolkbehov

Vattenavgang > 18 tim
Mekoniumfargat fostervatten
Minskade fosterrérelser
Multipara (>4)

Svar forlossningsradsla
Vaginal blddning (ej
teckningsblédning)
Varkrubbning
Oxytocininfusion

* ¥ X *

BMI >40

Hjartfel hos mor
Komplicerad
koagulationsrubbning eller
hemofili

Svéar PE, HELLP eller annan
allvarlig komplikation
Misstanke om sepsis
Magnesiumbehandling
Patologiskt CTG
Oxytocininfusion hos fédande
med tidigare sectio
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BEDOMNING PLAN
Vad vet vi om kvinnan och barnet?

Hur kan vi forebygga negativt

@ Vilka skyddsfaktorer finns? utfall?

e Finns riskfaktorer?
NEJ

Hur upptacker viom det
hander?

v Vad gor vi om det hander?
Mojliga negativa utfall

e Kvinna e Barn

Nar kan det handa?
Vill ndgon lagga till nagot?

Plan (vand sida) Ny beddmning (vand sida)

Séker Forlossningsvard, L6f 2026

Behover fler involveras?

© 0 © ©

Nar stammer vi av ndsta gang?

©
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