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SAKEN

forlossning

BAKGRUND

X , hade tidigare forlosts med kejsarsnitt.
Hennes andra graviditet forlopte normalt, med berdknad nedkomsten den 7 februari
2004. Denna formiddag inkom hon till forlossningskliniken vid Danderyds sjukhus
pa grund av virkar. Fostret 1ag i huvudlidge och yttre modermunnen var 6ppen fyra
centimeter. Siv Bertilsson ombesorjde CTG-registrering som pagick till kl. 12.20 och
enligt Danuta Gross Witkow var utan anmirkning. Fosterljuden auskulterades
dérefter var 10-15 minut. Frida Silega 6vertog ansvaret kl. 14.15 och da hon gjorde
amniotomi kl. 15.05 avgick sparsamt med klart fostervatten. K1. 16.35 var
modermunnen retraherad och fostersvulsten stod nedom spinae. Pa grund av
virksvaghet kontaktades Danuta Gross Witkow, som ordinerade virkstimulerande
infusion. KI. 19 stod fostersvulsten pa biackenbotten och huvudet var slutroterat nir
Liz Teike Bennet tillkallades. Pa grund av utebliven progress tillkallades Git
Ljunggren, som anlidnde kl. 19.10. Tio minuter senare inleddes vakuumextraktion
med silikonklocka, som lossnade efter tre dragningar. Man bytte till metallklocka och
efter ytterligare tva dragningar, med yttre press, forlostes en gosse kl. 19.34. Barnet
fick Apgar 1, 1, 1 och i navelstringsartiaren uppmattes pH 6,82 och BE 23,4. Barnet
avled pafoljande dag. X drabbades av en djup ruptur, som suturerades
under lokalbedévning av Git Ljunggren med assistens av Agneta Bergqvist.

Héndelsen anmildes enligt den s.k. Lex Maria till Socialstyrelsen som den 25
oktober 2004 beslutade att inte vidta nagra atgirder med anledning av det intrdffade.
Socialstyrelsen hinvisade ddrvid till att hdndelsen anmiélts av patienten till Halso-
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och sjukvardens ansvarsndmnd, varfor Socialstyrelsen inte har granskat huruvida
hilso- och sjukvardspersonalen har utfort sitt arbete i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Av beslutet framgick i 6vrigt bl.a. foljande.

- - - de atgérder som verksamheten har vidtagit samt de rutiner/PM som
Socialstyrelsen har tagit del av &r relevanta for arbetet pa en
forlossningsavdelning ur ett kvalitativt- och patientsékerhetsperspektiv.
Socialstyrelsen anser dock att ett fortydligande om CTG-6vervakning bor goras
avseende PM om viérkstimulerande dropp vid sekundir virksvaghet. I det
aktuella fallet har inte anvisningarna i vardprogrammet foljts och ett barn blev
skadat och avled, varfor Socialstyrelsen poédngterar vikten av att gillande
vardprogram ir vl kdnda av all berord personal samt att CTG-kunskaperna
bland barnmorskor och ldkare standigt underhalls och vidareutvecklas. Hur detta
skall ske skall framga av verksamhetens kvalitetssystem dér det dven bor framga
hur verksamheten sékerstiller att det finns ett vil fungerande stod till savél
patienter och anhoriga samt inblandad personal vid traumatiska hindelser.

ANMALAN

X har anmilt Siv Bertilsson, Frida Silega, Liz Teike Bennet, Danuta
Gross Witkow, Git Ljunggren, Margareta Norman och Sven-Eric Olsson for
felbehandling. Hon har uppgett bl.a. foljande.

Det kan ifragasittas om den intagningskurva som Siv Bertilsson ombesorjde var
normal. Eftersom fosterljuden var markant paverkade k1. 11.35 och fluktuerade fran
kl. 11.50 borde dvervakningen inte ha avslutats. Trots den virkstimulerande
infusionen gjorde Frida Silega endast intermittenta fosterljudskontroller, vilka likvil
visade fosterljudpaverkan vid flera tillféllen. Frida Silega vidtog likvil inga atgérder.
Danuta Gross Witkow ordinerade den vérkstimulerande infusionen enligt Frida
Silegas 6nskemal och uppgift om att allt var normalt. Hon borde, enligt géngse rutin,
inte ha lamnat ordinationen utan féregaende granskning av CTG-registrering. Inte
heller Liz Teike Bennet ombesorjde sadan registrering. Hon utférde dessutom yttre
press, vilket var oldmpligt eftersom hon tidigare forlosts med kejsarsnitt. Aven Git
Ljunggren underlit att gora CTG-registrering och da hon med assistens av Agneta
Bergqvist suturerade den ruptur som uppstatt var anestesin bristfillig, hon borde ha
erhallit biackenbottenbeddvning i stillet for endast lokalbedovning. Hon skrek av
smirta. Margareta Norman och Sven-Eric Olsson &r ytterst ansvariga for att rutiner
finns och efterlevs. Det forefaller osannolikt att personalen spontant underlatit att
ombesorja CTG-6vervakning. Orsaken ar troligen i stéllet att gdngse rutiner
negligerats under en ldngre tid, vilket organisationen accepterat. Margareta Norman
har inte kunnat svara pa om fosterljudsévervakningen skett pa liknande sitt under
andra forlossningar, vilket indikerar bristfillig kontroll av befintliga rutiners
efterlevnad. Margareta Norman har senare uppgett att hon inte anser att nagot fel har
begatts, utan att man endast feltolkat fosterljuden. Hon har ocksa ansett det vara
korrekt att ordinera virkstimulerande infusion endast mot bakgrund av barnmorskas
bedomning. Sven-Eric Olssons beddmning med anledning av anmélan till
Socialstyrelsen, att det dr ringa risk for upprepning av hiandelser, framstar mot denna
bakgrund som tveksam.



UTREDNING

Ansvarsndmnden har tagit del av X patientjournal och himtat in
yttrande av Siv Bertilsson, Frida Silega, Liz Teike Bennet, Agneta Bergqvist, Danuta
Gross Witkow, Git Ljunggren, Margareta Norman och Sven-Eric Olsson. De har
bestritt att de handlat felaktigt och uppgett bl.a. foljande.

Siv Bertilsson
Nir---X kom till forlossningsavdelningen - - - den 7 februari
2004, kopplades en sk intagningskurva. Jag bedomde denna som normal. Till att
borja med satt patienten i singen, men ville cirka kl. 11.35 prova att sta upp och
luta sig mot forlossningssdngen. Kurvan fick fortga efter ldgesédndringen och den
korta nedgangen av hjartljuden i ytterligare 40 minuter. Hjértljuden bedomde jag

som fortsatt normala, eftersom variabiliteten - - - och basalfrekvensen - - - var
bra, och ett flertal accelerationer - - - kunde noteras. Jag tog bort CTG-registre-
ringen cirka kl. 12.15, nir X blev kissnodig. Hon gick till

toaletten men kunde inte kissa och fick darfor akupunktur i avslappnande syfte.
Patienten forsokte dérefter kissa igen men lyckades ej, varfor hon tappades pa
350 ml urin. Dérefter utférde jag en vaginalundersokning och noterade att
modermunnen var 6ppen 6 cm, samt att fosterhuvudet stod i spinalplanet. Dérpa
avlyssnade jag fosterljuden, som var 140 slag/min, varefter jag gick for att
rapportera till eftermiddagspersonalen.

Frida Silega
- - - Jag Overtog patienten klockan 14.15. Patienten hade da tita virkar, hon
andades lustgas och hade fatt akupunktur 12.57. Da patienten 6nskade att
forlossningen framskred fort' och di hon hade haft tita virkar sedan klockan 04
foreslog jag att ta hil pa fosterhinnorna i samrad med patienten.” Fostervattnet
var klart, men sparsamt. Jag avlyssnade i samband med detta fosterljuden, vilka
var 135-145 slag/minut. 18 kom virkarna glesare, var korta, och inte sa kraftiga.
Jag kontaktar darfor lakaren Danuta Gross Witkow, hon ordinerar
Syntocinondropp. Syntocinon startades initialt med 6 ml/timme, detta med
anledning av att patienten tidigare forlosts med kejsarsnitt. Fosterljuden
avlyssnades fore, under och efter viirk” till 120-140 slag per minut. Patienten
kédnde sig kissnodig, men da hon blivit tappad - - - och ej druckit nimnvirt,
svettats mycket, avvaktade jag en ny tappning pa grund av infektionsrisk. Efter
forlossningen tappades patienten pa 200 ml uppmiitt urin. 18.15 borjade
patienten att krysta 19.00 Jag tillkallade sektionsledare och barnmorskan Liz
Teike Bennet nér forlossningen var nira forestaende for hjidlp och rad om vidare
handlidggning av forlossningen. 19.05 Patienten krystade aktivt i gynldge med
stod av barnmorskor. Patienten var mycket virksvag. Jouren tillkallades for
hjélp med utgangsklocka. Fosterljud 140-150 slag per minut mellan varje vérk.
19.18 paborjades sugklocka och barnlikare tillkallades. Det var ett tungt arbete
och fem dragningar gjordes. Sugklockan lossnade vid ett tillfalle. Huvudet kom
ut men barnets axlar fastnade. 19.34 foddes en pojke med hjilp av sugklocka
och kraftig yttre press. I samband med att barnets huvud fods fram kommer en

' Logn. Jag trodde allt var normalt och visste inte att forlossningen gick lingsamt.

* Samrad? FS sade bara “det ir dags att skynda pa det hela lite s& barnet kommer ut nigongéng, for
det vill du vél?” Snabba forlossningar &r sikert bra men det dr viktigare att man tar hénsyn till hur
barnet mar sa det kommer ut levande.

3 Nej. Avlyssnar man fore, under och efter viirk hade CTG-kurvan varit kontinuerlig, vilket den inte
var.
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relativt mork blodning, vilken kunde tolkas som en avlossningsblodning. Inget
synligt fostervatten sags vid fodelsen. Barnet var slappt och avnavlades
omedelbart. Apgar 1-1-1. - - - Overvakningen av barnets hjirtfrekvens har skett
med hjdlp av intermittent avlyssning med ultraljud cirka var 15: e min - - -. Da
jag var inne hos patienten storre delen av forlossningen® och di mor hade en
uppritt stillning, dédr hon stod upp eller satt pa en forlossningspall, valde jag att
inte koppla ctg. Hjartljuden avlyssnades intermittent med ultraljud, vid dessa har
jag endast uppfattat normala nedgangar av hjirtljuden’. - - - Jag tog kontakt med
lakaren Danuta Gross Witkow angaende ordination av Syntocinondropp pa
indikation vérksvaghet da forlossningen ej framskred normalt. Jag kallade in
sektionsledare Liz Teike Bennet klockan 19.00 nér forlossningen var néra
forestaende for hjdlp och rad om vidare handldggning av férlossningen. Jag tog
vidare kontakt med ldkaren Git Ljunggren klockan 19.05 for att avsluta
forlossningen.

Jag kopplade inte apparaturen for CTG-registrering utan avlyssnade istéllet
kontinuerligt hjartljuden med ultraljud. Det har inte under férlossningen funnits
nagra tecken pa att barnet har matt daligt,’ utan de nedgéngar av hjirtljuden som
skett, har enligt min bedomning varit normala nedgangar. Nagra skriftliga
rutiner om handldggning gillande forlossning av tidigare kejsarsnitt finns ej pa
kvinnokliniken.

Danuta Gross Witkow
---X kom till forlossningsavdelningen vid 11-tiden och
barnmorskan rapporterade till mig att patienten hade ett etablerat vérkarbete,
samt att modermunnen var 6ppen 4 cm. Barnmorskan hade enligt vara
sedvanliga rutiner kort ett sk "inkomst-CTG" och detta var helt invindningsfritt.
Under dagen fortskred forlossningsforloppet enligt barnmorskan helt normalt
och jag kontaktades inte igen forrin strax fore kl. 18. Barnmorskan rapporterade
da till mig att patientens modermun var retraherad och féregaende fosterdel - - -
stod ovan biackenbotten. Patienten hade borjat krysta, dock hade virkarna blivit
glesare och svagare, och barnmorskan 6nskade dirfor sitta ett Syntocinondropp.
Jag ordinerade Syntocinondropp, men papekade att detta skulle hojas forsiktigt
pga att patienten tidigare var forlost med kejsarsnitt. Kl. 18 rapporterade jag till
pagaende jour, dr Git Ljunggren att enligt barnmorskans redogorelse till mig
framskred X forlossningsforlopp helt normalt och patienten
hade borjat krysta. Efter rapporten avslutade jag mitt jourpass och gick hem.
Barnmorskan har behorighet att tolka CTG och vi har som regel att CTG maste
vara kopplat innan man sitter ett viarkstimulerande dropp. Jag fick rapport fran
barnmorskan att allt var normalt, vilket gjorde att jag forutsatte att CTG var
normalt.” - - -

Liz Teike Bennet
Jag tillkallades till rummet da forlossningsforloppet ej framskridit. Jag
reflekterade da att det ej pagick nagon fosterovervakningsregistrering men

* Nirvaron i sig har ingen betydelse. Man hér inte barnets hjirtljud genom att vistas i rummet.

> Avlyssningarna k1 18.18 och kI 18.32 var lingre in de tidigare och efterfoljande och FS sig tveksam
ut. Avlyssningarna avbrots nér hennes langa har som inte var uppsatt foll fram i ansiktet.

® Felix signalerade med hjirtljuden och mina virkar blev extremt tita si tecken fanns men
ignorerades.

7 Likaren har ansvaret for riskpatienter och skall sjilv regelbundet beddma sina patienter enligt beslut
fran Socialstyrelsen, 41-5632/02 Regionala tillsynsenheten i Gbg. Jfr 4ven med andra HSAN-idrenden
som finns under fliken HSAN.
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tankte att den var bortkopplad pga att patienten dndrat lige och skalpelektroden
pa barnets huvud lossnat eller att en yttre 6vervakningskurva bortkopplas
tillfalligt. Jag visste att patienten tidigare gjort kejsarsnitt sa jag pressade litt
med ena handen som stdd over dvre delen av livmodern nir patienten krystade.
Efter 3 ganger och ingenting hinde beslutade vi att tillkalla jourhavande
gynekolog - - - . Under denna tid avlyssnades fosterljuden med en ultraljudsdosa
efter och mellan virkarna.® Vi sade di att viinta med skalpelektrod pa barnets
huvud pga att den skulle sitta iviigen” for sugklockans anliggande. Som
sektionsledare dr min uppgift bland annat att leda och fordela arbetet. - - -
Sektionsledaren dr den som svarar mest i telefon och har kontroll 6ver vilka
patienter som dr pa ingaende, behjilplig pa rummen vid sugklockor och finns till
hands for fragor rérande fosterovervakning smirtlindring och andra rutiner'” - -
-. Varje barnmorska ansvarar sjédlv for sina patienter och det dr omgjligt att veta
och kontrollera om man kopplar fosterévervakning eller inte, men det finns
kriterier for ndr man skall koppla detta och det 14r man sig dven under sin
utbildning. Andra tillfillet da jag pressade var da barnets huvud kommit ut och
da pressade jag med stor kraft da jag ansag att det ej fanns nagot val, det var
trogt och barnet maste komma ut.

Git Ljunggren
Jag paborjade mitt arbetspass klockan - - -. Jag och bakjouren fick i en snabb
rapport veta att patienten var kejsarsnittad tidigare, att forlossningen framskridit
normalt och att barnmorskan nu holl pa att forlsa. Ansvarig barnmorska fanns
saledes inte med vid ronden for en mer detaljerad rapport.
Foljaktligen visades heller inga CTG-kurvor.'' Strax efter 19.00-tiden ombads
jag av sektionsledaren att komma in och forl6sa barnet med sugklocka pa grund
av dalig progress. Eftersom jag var upptagen i samtal med annan barnmorska
just da fragade jag, och fick veta att CTG var normalt. Cirka klockan 19.10 gick
jag in pa forlossningsrummet. Ingen CTG-registrering pagick vilket jag
reagerade pa da patienten hade ett virkstimulerande dropp och hade krystat en
bra stund. Jag ifrigasatte inte detta inne pa salen'” och tog for givet att tidigare
CTG-regi-streringar fanns i patientens journal. Jag fick veta av barnmorskan att
det varit fina fosterljud hela tiden. Jag bad henne avlyssna fosterljuden med
CTG och kunde se att dessa lag runt 140-160 slag/min. Man kunde skymta och
tydligt kiinna barnets huvud mot bickenbotten. Jag beslot att ldgga en mjuk
silikonklocka da jag forvintade mig en ganska létt utgangsextraktion. I detta
skede dr det ingen ide att sitta skalpelektrod for CTG-registrering, da den i
allménhet &r i vigen for sugklockan. Efter tre dragningar sldppte denna och
foregaende fosterdel stod da i begynnande genomskérning. Jag patalade flera
ganger for barnmorskan att hon skulle avlyssna fosterljuden. Dessa registrerades
med yttre CTG och lag kring 160—170 slag/min mellan vérkarna. Ett snabbt
forsok att tappa urinblasan gjordes, trots att detta enligt barnmorskan utforts

¥ Efter och mellan blir samma sak nir virkarna ir tita. Fosterljuden lyssnades inte av efter varje virk.
? Man kan istillet fista en dosa p4 mammans mage for kontinuerlig CTG, svérare #n sé ir det inte.
Aven en dosa pa magen ansags tydligen vara ivigen for sugklockan i det hir fallet.

' Trots att Liz har jobbat pa D S sedan 1978 missade hon rutinen om kontinuerlig CTG-6vervakning
vid viérkstimulering. Hon var nérvarande i férlossningsrummet cirka 40 min, d v s merparten av tiden
da varkstimulering pagick. Liz hojde infusionstakten pa virkstimuleringen fran 36 ml/h till 60 ml/h.
' Likaren valde di att hilla sig ovetande istillet for att sjilv ta del av CTG-kurvor och journal.

"2 Miirklig prioritering: Likaren viljer att inte genera barnmorskan och patala felet istillet for att ta
reda pa hur barnet mar innan hon driver pa med virkstimulerande dropp. Hon hojde infusionstakten
fran 60 ml/h till 120 ml/h.
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nigon timme tidigare,"” men det gick inte att komma &t urinréret i detta lige."
Jag lade hérefter en metallklocka och barnet foljde litt. I samband med huvudets
framfodande kom en ordentlig skjuts morkt blod. Barnets axlar fastnade men
kunde relativt snabbt 16sas med hjilp av flexion i mammans hoftleder. Efter
manipulation av frimre skuldran kunde sedan barnets arm dras fram.
Sektionsledaren bistod med litt yttre press och ett mycket taget barn kom ut och
omhéndertogs av barnlidkare. Min uppgift vid aterupplivningen var begrinsad da
bade barnlikare och tva narkoslékare snabbt fanns pa plats. Bristningen som
uppstatt i slidvdggen var ganska djup men inte speciellt lang. Jag dvervigde att
sy denna pa operationsavdelningen med tanke pa att detta innebir béttre
operationsforhallanden. Beslutet att sy pa forlossningsrummet togs med hénsyn
till att patienten snabbare skulle kunna aterforenas med barnet ifall transport till
KS skulle bli aktuell. Jag sprutade generdst med lokalbedovning for att se om
detta var tillrickligt for suturering.” Bickenbottenbeddvning - - - gor i sig ont
att fa och darfor ville jag forst se om infiltration rackte. Jag tillkallade ocksa
bakjouren, Overldkare Agneta Bergqvist, for hjidlp och assistans. Min bestimda
uppfattning var att en fullgod bedévning uppniddes.'® Patienten var hela tiden
lugn'” och sutureringen var helt okomplicerad. - - -

Agneta Bergqvist
Jag var den aktuella natten mellanjour/gynjour men blev kallad - - - av - - - Git
Ljunggren for att assistera henne vid suturering - - -. Dessutom hade den

personal som normalt assisterar ldkaren vid suturering av forlossningsskador
lamnat henne. En assistent dr nodvindig for att ta fram material allteftersom det
behovs. - - - Lokalbeddvning hade lagts och dven om jag minns att patienten
hade ont sa uppfattade jag det inte sasom nagot anmirkningsvirt eftersom en
lokalbed6vning i princip aldrig leder till fullstindig smirtfrihet.'® Jag ifrdgasatte
aldrig Git Ljunggrens kompetens att som specialistlikare bedoma behovet av
analgesi. Jag deltog inte i sutureringen. Sedan ingreppet avslutats atergick jag
till akutmottagningen. - - -

Margareta Norman
- --Jag - - - dr 1 egenskap av obstetrisk sektionschef medicinskt ansvarig for
verksamheten pa forlossningsavdelningen.
Pa forlossningsavdelningen finns dels skriftliga PM, som roér den medicinska
handldggningen, dels savil muntliga som skriftliga omvardnadsrutiner. - - -
Enligt gillande rutiner gors en CTG-registrering som intagningstest pa alla
patienter som kommer in for forlossning. Nér det giller helt normala, friska
kvinnor med okomplicerad graviditet, som startat sitt virkarbete i fullgangen tid
och har en normal intagningstest, kan fosterljuden sedan under 6ppningsskedet
overvakas intermittent var 15:e minut,”” s linge som forlossningsforloppet ir
helt normalt och fosterljuden utan anmirkning. Under utdrivningsskedet skall
fosterljuden avlyssnas efter varje virk, alternativt CTG-kurva kopplas. Avviker

" K1 16.45 tappades jag pa urin. Hir var klockan cirka 19.25. Vid k1 18.30 bad jag om att bli tappad
pa urin men FS ansag att jag inte var kissnodig.

' Hon kom inte &t urinroret for virkarna kom sa titt.

' En likare som jag gitt hos efterdt har sagt att jag har haft otur som rikat ut for en inkompetent
lakare for lokalbedovning ir otillrackligt.

'® Hon missade saledes mina skrik av smiirta.

' Lugn? Snarare utlimnad, ensam, skriickslagen och chockad.

'8 Hon visste att bedovningen var otillricklig men énd4 lit hon Git héllas. Vid ett tillfille sade hon till
Git att bedova lite mer.

' Varannan timme skall en lingre kontinuerlig CTG-registrering goras enligt riktlinjer frén SoS.



forloppet fran det normala skall CTG-registrering utforas. Riskpatienter, dit
patienter som tidigare genomgatt kejsarsnitt riknas, skall 6vervakas med CTG.
Vid stimulering med Syntocinon®dropp skall alltid CTG-registrering ske. Jag
anser att det finns klara rutiner pa kliniken for 6vervakning av fostret under
forlossningen” - - -.

Sven-Eric Olsson
Jag har personligen aldrig tréiffat patienten i fraga. Ovanstaende har i
overenskommelse med gillande rutiner anmiilts enligt Lex Maria”' frin
kvinnokliniken, Danderyds sjukhus.

Sven-Eric Olsson har gett in kopia av anmdlan till Socialstyrelsen enligt Lex Maria,
inklusive tillampliga omvardnadsprogram vid normal forlossning och sekundér
virksvaghet samt klinikmeddelanden angaende virkforstirkande syntocinondropp
under forlossning och CTG-beddmning av barnmorska.

BEDOMNING?

Fosterovervakningen var otillfredsstédllande under X forlossning,
vilket medforde att man inte upptickte den grava fosterasfyxi som orsakade barnets
dod. Eftersom X tidigare forlosts med kejsarsnitt var hon en
riskpatient. Man borde dérfor ha ombesorjt kontinuerlig CTG-registrering atminstone
da sekundir virksvaghet uppstatt och senast vid den vérkstimulerande ordinationen.
Handlidggningen utformades i stillet i enlighet med géllande rutiner for
normalforlossning. Siv Bertilsson, som ansvarade for handlidggningen under
forlossningens forsta tre timmar, ombesorjde CTG-registrering i totalt 80 minuter.
Danuta Gross Witkow signerade kurvan, men man ombesorjde inte fortsatt
fosterljudsregistrering. Eftersom X forlossning startat med spontant
virkarbete var det emellertid inte felaktigt att i detta skede avsta fran kontinuerlig
CTG-registrering, dven om sadan varit limplig. Mot denna bakgrund finner
ansvarsnimnden att denna brist™ inte kan leda till disciplinpaféljd.

Frida Silega ombesorjde dérefter fosterljudsdvervakning med ultraljud, vilket
forefaller vara den 6vervakningsmetod som hon forutsatte hade bestamts. Eftersom
det vid amniotomin tomdes klart fostervatten &r det forstaeligt att hon inte 6vervigde
att intensifiera 6vervakningen med skalpelektrod och kontinuerlig CTG-registrering
redan i detta skede. Sedan sekundér virksvaghet uppstatt och X

dessutom ordinerats virkstimulerande infusion borde hon emellertid ovillkorligen ha
ombesorjt sadan dvervakning. Enligt gdllande rutiner borde ocksa de djupa
decelerationer, ca 70 slag/minut fran basalfrekvensen 140 slag/minut, som visades
vid den intermittenta CTG-registreringen kl. 18.20 — 18.30 ha foranlett kontinuerlig
CTG-registrering. Frida Silega har av oaktsamhet inte fullgjort sina skyldigheter.
Felet dr varken ringa eller urséktligt och bor medfora disciplinpafoljd i form av en
varning.

Danuta Gross Witkow ordinerade virkstimulerande infusion utan foregaende
undersokning, vilket dr adekvat handldggning i slutskedet av en normalforlossning.

%0 Socialstyrelsen ansag att en rutin behovde fortydligas.

*'' D S rutiner stimmer inte Gverens med lagstiftningen for anmilningsfristen ir 2 manader.
*? Jfr med andra HS AN-iirenden som finns sist under fliken HSAN.

3 En av alla ursiktliga brister.



Hon har emellertid uppgett att hon kint till att X tidigare forlosts med
kejsarsnitt, dvs. var en riskpatient. Med hénsyn till detta borde ordinationen inte ha
lamnats utan foregaende undersokning.

Denna kritik ir emellertid inte sidan att den kan leda till disciplinpafoljd.”*

Liz Teike Bennet tillkallades i férlossningens slutskede, da CTG-registrering borde
ha gjorts. Med hiinsyn till den mycket korta tid* hon deltagit i handliggningen och
till att hon utan dr6jsmal tillkallade ldkare kan hon emellertid inte goras ansvarig for
den bristfélliga 6vervakningen. Eftersom X tidigare forlosts med
kejsarsnitt kan limpligheten i den yttre press”® som Liz Teike Bennet utforde under
utdrivningsskedet ifragasittas, men med hinsyn till den akuta situationen och till att
pressen utfordes vid en vérk far detta accepteras. Anmélan mot Liz Teike Bennet
skall déarfor lamnas utan atgérd.

Git Ljunggren tillkallades pa grund av sekundir virksvaghet. Det dr under sadana
omstindigheter vedertaget”’ att avsluta forlossningen med vakuumextraktion, sisom
skedde. Eftersom den ruptur som uppstatt inte omfattade sfinktermuskulaturen kan
hon inte heller kritiseras for att skadan atgiardades under lokalanestesi. Det dr
naturligtvis beklagligt att varken Git Ljunggren eller Agneta Bergqvist uppfattade”®
att bedovningen varit otillréicklig. Utredningen ger emellertid inte stod” for annat 4n
att Git Ljunggren och Agneta Bergqvist fullgjort sina skyldigheter i yrkesutovningen.
Anmilan mot dem skall ldmnas utan atgérd.

I likhet med Socialstyrelsen finner ansvarsndmnden att géllande rutiner/PM vid
kliniken &r relevanta for arbetet pa en forlossningsavdelning ur ett kvalitativt- och
patientsikerhetsperspektiv. Det finns ddrmed inte skél att kritisera géllande rutiner
vid kliniken, enligt vilka bl.a. kontinuerlig CTG-registrering skall ske vid
virkstimulerande infusion, dvs sekundir virksvaghet. Margareta Norman och Sven-
Eric Olsson kan saledes inte kritiseras for att bristfdlliga rutiner forelegat. De kan
heller inte lastas for att rutinerna inte har f6ljts.

BESLUT

Ansvarsnamnden aldgger - med stod av 5 kap. 3 § lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade — Frida Silega en varning.”’

Ansvarsnamnden ldmnar anmélan i dvrigt utan atgérd.

* Likare har m a o inget ansvar for sina beddmningar och ordinationer. Se avvikande mening s 10.
Hur hade utgéngen blivit om DGW istillet hade orkat gora en egen undersokning och ett akut
kejsarsnitt? Jag skriver orkat. I det hir fallet handlar det om slapphet och nonchalans f6r det var en
lugn dag sa tid fanns. Det var kanske viktigare att avsluta sitt arbetspass &n att sjélv ta del av fakta
innan man hasplar ur sig en ordination.

40 minuter i ett kritiskt skede av forlossningen ir i det hir fallet kort tid.

2% Varfor utfors yttre press overhuvudtaget pa en tidigare snittad kvinna nir risken ér stor att
livmodern spricker?

7 Ar det dven vedertaget att man driver pa med virkstimulering utan hiinsyn till hur barnet mér nir
virkarna dr extremt tidta?

* Om bada ir horselskadade si de inte hor patientens skrik ir det olampligt att de jobbar ihop.

% TvA likare mot en ensam patient. Likarna vinner.

* Innebir inga som helst personliga konsekvenser utan man kan jobba kvar som vanligt.
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Detta beslut har fattats av Annika Marcus, ordférande, forvaltningschefen Gerd Fridh
(avvikande mening, se bilaga 1), ombudsmannen Annica Jansson, 6verldkaren Johan
Elfstrom (avvikande mening, se bilaga 1), legitimerade barnmorskan Ingrid
Cordesius, distriktsskoterskan Kerstin Sjostrom, ledamoten i landstingsfullmiktige
Marie Nyberg samt f.d. riksdagsledamoten Ingrid Néslund (avvikande mening, se
bilaga 1). Foredragande har varit professor em. Marc Bygdeman, sakkunnig hos
ansvarsndmnden i drenden rorande obstetrik och gynekologi. I drendets beredning
har dven deltagit legitimerade barnmorskan Birgitta Wredfelt, sakkunnig hos
ansvarsnimnden i drenden rorande barnmorskor.

Hur man 6verklagar, se bilaga 2.

Annika Marcus

Marc Bygdeman

Kopia till:

X

Legitimerade barnmorskan Frida Silega
Legitimerade barnmorskan Liz Teike Bennet
Legitimerade barnmorskan Siv Bertilsson
Overlidkaren Danuta Gross Witkow
Legitimerade ldkaren Git Ljunggren
Overlikaren Margareta Norman
Legitimerade ldkaren Agneta Bergqvist
Verksamhetschefen Sven-Eric Olsson
Chefldkaren, Danderyds sjukhus (Dnr 200405-122)
Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm
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Bilaga 1

Avvikande mening:

Gerd Fridh, Johan Elfstrom och Ingrid Nislund anmiler avvikande mening och
anser att

savil Frida Silega som Danuta Gross Witkow har begatt sadana fel som inte kan
anses ringa eller ursiktliga och skall ddrmed tilldelas samma paf6ljd.



