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FoOrord

Majoriteten av gravida kvinnor genomgar en normal graviditet och
forlossning utan 6kad risk for komplikationer. Antalet riskgraviditeter okar
dock, med stigande antal gravida med 6vervikt, med hogre alder vid fodseln
av forsta barnet, interkurrent sjukdom eller psykiatrisk anamnes.
Maodradddligheten i Sverige ar bland de lagsta i varlden, men varje ar dor
cirka fem kvinnor under graviditet, forlossning eller puerperium. Varden
behover vara individuellt anpassad sa att ratt resurser laggs pa ratt patient
for att 0ka patientsakerheten vid riskgraviditeter.

Detta dokument ar avsett som stdd vid riskbedémning av gravida, fédande
och nyforlosta, for att i tid kunna identifiera dem som har behov av mer
specifik vard med utokad 6vervakning. Dokumentet riktar sig primart till
personal pa forlossningskliniker men ger stod aven till de som arbetar pa
Barnmorskemottagningar (BMM).

Arbetssittet att riskklassificera fodande kvinnor i gron, gul eller rod patient
framtogs for verksamheterna i Sodra sjukvardsregionen i projektet Saker
forlossningsvard och &r vedertaget pa forlossningsklinikerna i Skane. Néagra
sjukhus har utarbetat riktlinjer for andra delar av vardkedjan som vi har
amnar sprida till évriga kliniker i Skane. Vissa uppdateringar har gjorts i
tidigare riktlinjer for att battre dverensstamma med varandra och med
nationella rekommendationer.

Ny bedémningsmetod for samtliga sjukhus ar implementeringen av den
nationellt framtagna Obstetrisk National Early Warning Score 2 (ONEWS2)
for bedémning av vitalparametrar hos den gravida eller nyforlosta kvinnan.
Startdatum for ONEWS2 ar 210317.

Faststallt 2023-03-10

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor



Sammanfattning av
rekommendationer

Patienter som har riskfaktorer som kan ha betydelse for patientens eller
barnets hélsa eller den kommande forlossningen bor tas in tidigt for
bedémning nar patienten tar kontakt pa grund av vérkar, vattenavgang eller
andra symtom.

En riskbeddmning vid ankomst till férlossningen mojliggor att kvinnan kan
fa vard pa ratt niva.

Riskklassificering av den fodande kvinnan i gron, gul eller rod gors
kontinuerligt.

Ny riskbedomning och klassificering i gron, gul eller rod gors postpartum
vid overflytt fran forlossningsavdelning till eftervardsavdelning eller innan
tidig hemgang. En patient som haft en 6kad risk under férlossningen kan
postpartum omklassificeras till 1ag risk och vice versa. Fortsatt
riskbedémning gérs kontinuerligt under den inneliggande varden.

Riskklassificeringen som anvands under forlossningen kan till stor
utstrackning aven anvandas vid slutenvard under graviditeten.

Vitalparametrar skall foljas med riskbedémningsverktyget Obstetrisk
NEWS2 (ONEWS?) fran graviditetsvecka 20 till och med sex veckor
postpartum vid sjukhusvard, oavsett om varden sker inom kvinnosjukvarden
eller 6vrig sjukvard.

All riskbedémning noteras i journal. Nar barnmorska eller lakare under
graviditeten uppmérksammar att riskfaktorer foreligger noteras det i
“patientnotat” i Obstetrix till exempel “Riskgraviditet hypertoni”.
Riskbeddmning under forlossning samt postpartum noteras i
belédggningslista samt i patientens obstetriska journal. ONEWS2 kan
dokumenteras i Obstetrix observationslista (alt pa pappersdokument eller i
Melior).

Vardprogramsgrupp

Riktlinjen ar framtagen av Region Skanes Expertgrupp Forlossning 2019.
Vg se bilaga 1 for deltagare.

Riktlinjen &r reviderad av LPO Kvinnosjukdomar och férlossning 2022/23



Forankring och remissyttrande

Riktlinjen skickades 2019 pa remiss till sjukvardsforvaltningar,
Kunskapscentrum Kvinnohalsa samt Primarvarden i Region Skane. Vid
revidering har den hanterats inom LPO Kvinnosjukdomar och forlossning
samt Regional chefslékare

Avgransning och definition

| detta dokument har vi sammanfattat riktlinjer fér riskbedémning av den
gravida kvinnan under graviditet, forlossning eller eftervard for att lattare
identifiera faktorer som kan medftra en 6kad risk for komplikation for
kvinna eller barn. Dokumentet innehaller aven instruktion om anvandandet
av Obstetrisk NEWS2 (ONEWS?2) inom slutenvard pa Kvinnoklinik.

En graviditet rdknas som riskgraviditet vid tillstdind som medfor en 6kad risk
for kvinna eller barn. Vissa tillstand medfor endast risk under graviditeten,
medan andra framfor allt medfor risk under férlossning eller postpartum.
Risken kan snabbt foérandras och behdver kontinuerligt omvarderas.

Riskbeddmning i sen graviditet

Bedomning vid varkar, vattenavgang eller
symtom

Patienter som har uppvisat riskfaktorer som kan ha betydelse for kvinnans
eller barnets hélsa eller den kommande forlossningen bor kallas in for
bedémning nar patienten tar kontakt pa grund av varkar, vattenavgang eller
andra relevanta symptom. Om denna bedémning utfaller normal och
patienten inte &r i aktivt varkarbete, kan patienten aterga hem. Om
bedémningen inte utfaller normal gérs individuell vardplanering som
dokumenteras i journal.

Exempel pa riskfaktorer som kan motivera en tidig bedémning:

e Sprak- eller kommunikationssvarigheter
e diabetes eller annan maternell sjukdom med obstetrisk betydelse (ex
njursjukdom, tarmsjukdom, koagulationsrubbning)



e komplicerad social situation (till exempel vald i hemmet, missbruk
under aktuell graviditet)

o allvarlig psykiatrisk anamnes

e BMI > 40 vid inskrivning

e ”Bad obstetric history” (ex tidigare IUFD, perinatal asfyxi, ablatio,
placentainsufficiens)

o tillvixthdmning och/eller misstankt placentainsufficiens

e hogt blodtryck (>140/90) eller preeklampsi

o flerbord

e &ggdonation

e blodning fran uterus i sen graviditet

e minskade fosterrorelser

e hepatos/ICP

e gestationsalder> 41+0 veckor

e hotande prematurbord.

Né&r barnmorska eller lakare under graviditeten uppmarksammar att
riskfaktorer foreligger som kan motivera en tidig bedémning kan detta
noteras i “patientnotat” i Obstetrix, till exempel Riskgraviditet
hypertoni”, eller ”Riskgraviditet tidigare ablatio, BMI >30”. Det syns da
direkt nar Obstetrix 6ppnas.

Riskbeddmning av patient pa
forlossningsavdelningen

Riskklassificering av patient pa forlossningsavdelningen

Riskbeddmning gors vid ankomst/dverflyttning till forlossningsavdelning
samt dérefter kontinuerligt. Riskklassificeringen gors av patientansvarig
barnmorska och markeras pa den fysiska forlossningstavlan. Driftansvarig
barnmorska/koordinator dvervakar att det foljs. Riskklassificeringen fors
ocksa in i patientens obstetriska journal (belaggningslista samt I6pande
text) vid inlaggning samt da riskklassificeringen andras. Vid tveksamhet
gors bedémning tillsammans med ansvarig lakare.

Riskklassificeringen som anvands under forlossning kan till stor
utstrackning aven anvandas vid slutenvard under graviditet.



Gron, lagrisk

Vésentligen frisk kvinna med okomplicerad obstetrisk anamnes
simplex graviditet utan misstanke pa graviditetskomplikation, med
normalt intagnings-CTG

spontan varkstart i fullgangen graviditet med forvantat normalt
forlopp.

Forlossningen handléggs sjalvstandigt av barnmorska.

Dokumenteras forslagsvis i journalen ”Forvantat normal forlossning
(GRON)”.

Gul,

medelrisk

Sjukdom hos patienten, till exempel preeklampsi, diabetes, epilepsi,
fetma klass I-11 (BMI 35-39), psykisk sjukdom

forlossningsréadsla

tolkbehov

komplicerad obstetrisk anamnes, till exempel tidigare perinatalt dott
barn, skulderdystoci, postpartumblddning eller sectio
tillvaxthamning -22 % till -27 %

blodflédesforandringar (BFC 1 eller AUS 3-4)

forvantat stort barn (> 4500g)

Overburenhet >41+6 veckor

forlossning vecka 34+0 — 36+6, eller hotande prematur forlossning
induktion

avvikande CTG

dalig progress och/eller stimulering med oxytocin

mekoniumfargat eller blodigt fostervatten, oligo- eller
polyhydramnios

vattenavging > 18 timmar

missténkt infektion, till exempel temp 38-38,9°, utan
allmanpaverkan

alla patienter med ONEWS2 = 2-3.

Forlossningen handldggs av barnmorska tillsammans med lakare. Lakare
halls uppdaterad om férandringar i patientens tillstand samt vid avvikelser
fran normal progress av forlossningen.

Dokumenteras forslagsvis i journalen som “Riskklassificeras GUL pa grund
av BMI 38, tidigare sectio”



Kombination av flera "gula’ riskfaktorer kan medfora uppgradering till
“rod”.

ROd, hogrisk

e Allvarlig sjukdom hos patienten, till exempel svar preeklampsi,
HELLP, hjirtfel, svar interkurrent sjukdom, morbid fetma (BMI >
40)

e tillvixthdmning > - 28 %, blodflédesforandringar (BFC 2-3)

e prematurférlossning <34+0 veckor

e sétesforlossning

o flerbordsforlossning

e pagaende blodning under/efter partus, ablatio/uterusruptur (dven
misstanke om)

e patologiskt CTG

e IUFD

o infektion: Feber> 38,9° eller tecken till infektion med
allmanpaverkan

o alla patienter med ONEWS2> 4.

Lakare informeras nar patienten kommer in. Lakare har huvudansvar for
denna patient. Patienten bedoéms av lakare och barnmorska vid varje
overrapportering. Lakare halls och haller sig kontinuerligt uppdaterad om
forandringar i patientens tillstand samt forlossningens progress med mera.

En barnmorska med ansvar for rod forlossningspatient bor endast ansvara
for denna patient.

Dokumenteras forslagsvis i journalen som “Riskklassificeras ROD pa grund
av IUGR -29 %, BFK 2”.

Riskbeddomning postpartum

Ny riskbedémning gors innan hemgang eller da patienten 6verflyttas fran
forlossningsavdelning till BB-avdelning. Bedomningen skall darefter goras
kontinuerligt och minst en gang per arbetspass. En patient som haft en tkad
risk under forlossningen kan postpartum omklassificeras till 1ag risk och
vice versa. Under vardtiden kan riskklassificeringen &ndras beroende pa hur
tillstand och vardbehov utvecklas.



Riskklassificeringen gors av patientansvarig barnmorska och markeras i
patientens obstetriska journal (belaggningslista samt I6pande text) vid
dvertag samt da riskklassificeringen andras. Vid tveksamhet gors
beddmning tillsammans med ansvarig lakare.

Gron, lagrisk

e Visentligen frisk med BMI <30 vid inskrivning
e okomplicerad simplex graviditet
e okomplicerad forlossning i fullgangen tid.

Nyforlosta med 1ag risk handlaggs sjélvstandigt av barnmorska. Medicinska
kontroller skall inte behdva goras.

Gul, medelrisk

e Sjukdom hos patienten, till exempel preeklampsi/hypertoni, diabetes,
fetma klass | —I1 (BMI 30-39), psykisk sjukdom

e annan maternell sjukdom som riskerar forsamring postpartum eller
behdver medicinjustering, till exempel inflammatorisk
systemsjukdom, epilepsi, lindring njursjukdom)

o okomplicerad kejsarsnittsforlossning eller instrumentell forlossning.

e omfattande bristning (grad 3 och 4) eller stérre hematom

o flerbord

e blédning 1000 — 2000 ml om patienten &r cirkulatoriskt opaverkad
och Hb> 80 g/L

e forlossning innan vecka 37 + 0

e vattenavgang >18 timmar eller GBS kolonisering dér antibiotika inte
hunnit ges

o feber 38-38,9° eller andra tecken till infektion utan allméanpaverkan

e urinretention

e > 2 riskfaktorer for VTE (vends tromboembolism)

o tolkbehov

e komplicerad social situation till exempel ensamstaende, bristande
kontaktnat, vald i hemmet, missbruk under aktuell graviditet,
misstanke om anknytningsproblem, bristande mognad

e alla patienter med ONEWS2 = 1-3 (om inga faktorer foreligger som
innebdr hog risk enligt nedan).



En nyforldst kvinna som behdver extra observation och/eller medicinsk
intervention bedoms som medelrisk. Eftervarden handlaggs av barnmorska
tillsammans med l&kare.

ONEWS2-kontroller ska géras enligt atgardstrappan.

Kombination av flera “gula” riskfaktorer kan medféra uppgradering till
"rod”.

ROd, hogrisk

e Svar sjukdom hos patienten, till exempel svar
preeklampsi/hypertoni, eklampsi, HELLP, diabetes typ 1 med
nefropati/retinopati, morbid fetma (BMI > 40), svar depression,
suicidrisk, psykos eller anamnes pa psykos

e komplicerat sectio

e Dblodning > 2000ml

e cirkulatoriskt paverkad patient

e Hb <80 g/L med symtom

o feber> 38,9° eller infektion med allmanpaverkan

e andndd eller thoraxsmarta

e buksmérta av oklar genes

e alla patienter med ONEWS2> 4.

En nyforlost kvinna med behov av skérpt observation och/eller medicinsk
intervention. L&kare har huvudansvar for handldggningen.

Om ONEWS?2 > 6 skall kontakt med intensivvardskompetens dvervigas, till
exempel MIG team enligt lokala rutiner.

Obstetrisk NEWS2- kontroll av
vitalparametrar hos obstetriska
patienter

Obstetrisk NEWS ar framtaget fran den etablerade bedémningsskalan
NEWS (National Early Warning Score, reviderad dec 2017 till NEWS2) for
att battre kunna vardera gravida eller nyférldsta kvinnor, eftersom deras
fysiologi delvis skiljer sig fran icke gravida och icke nyforlosta kvinnor.



NEWS2 kan bade identifiera patienter som dr pa vég att forsamras samt
anvandas for att folja ett forlopp.

ONEWS2 anvands fran graviditetsvecka 20 upp till sex veckor postpartum.
Valt tidsintervall forklaras av att evidens for anvandande av ONEWS?2 finns
framfor allt fran graviditetsvecka 20 samt att det idag saknas riktlinjer om
hur lange efter en tidig graviditet som ONEWS?2 kan eller bor anvéandas.

Det finns flera versioner av Obstetrisk NEWS. Den som presenteras hér,
ONEWS?2, &r framtagen 2018 av en nationell arbetsgrupp med syfte att
samma beddmningsskala implementeras i hela Sverige under 2019. 23
organisationer, inklusive SFOG, Svenska Barnmorskeforbundet och Svensk
forening for anestesi och intensivvard star bakom och stodjer anvandandet av
NEWS?2 och ONEWS?2. Startdatum i Region Skane &r 210317.

Obstetrisk National Early Warning Score 2 (ONEWS2)

<10 10-20 21-29 230
<95 296
Ja Nej

<80 80-89 90-139 140-149 150-159 2160

<90 90-99 100-109 2110

<60 60-110 111129 2130

Alert CVPU

<35,0 35,1-36,0 36,1-37,9 38,0-38,9 239,0

*Om hjartfrekvens méts skall detta anvandas istallet fér pulsfrekvens i denna
parameter.

**Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller férvarrad
forvirring), V=voice (reagerar med &gonodppning, tal eller rérelse vid filltal/
kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering), U=unresponsive
(reagerar €j vid tilltal/smartstimulering).

Obstetrisk NEWS2 anvinds fran graviditetsvecka 20 till och med 6 veckor
efter férlossning.

Vid livshotande tillstand larma via larmpanel eller 50000.

Vilka patienter ska beddmas?

Polikliniska patienter som sdker akut kontrolleras med ONEWS2 vid
ankomst vid:

e Blddning

e buksmérta

e misstanke om feber eller infektion

e nedsatt allméantillstand

e |UFD

e misstanke om annat allvarligt tillstand.



Vid slutenvard under graviditet skall ONEWS2 kontrolleras under
sjukhusvistelsen oavsett om patienten befinner sig inom kvinnosjukvard
eller 6vrig sjukvard.

Forlossningspatienter ar normalt svarbedémda med ONEWS?2 eftersom
normala fysiologiska forandringar under en forlossning kan generera hoga
poang. ONEWS?2 skall anvandas pa indikation (till exempel sjuka patienter
eller misstanke om uppseglande sepsis) med syfte att folja ett forlopp.

Postpartum kontrolleras samtliga patienter som postpartum klassas som
GUL eller ROD med ONEWS2.

Beddmning av vitalparametrar inom 24 timmar fore utskrivning har visat
sig korrelera till minskad risk for bade aterinlaggning och déd inom 30
dagar. Bedomning ska darfor ocksa vara utford inom 24 timmar fore
hemgang. Vid osékerhet om en nyforlost kvinna kan ga direkt hem efter
forlossningen rekommenderas att ONEWS2 kontrolleras &ven om kvinnan
ar bedémd vara lagrisk. Om kontrollen da genererar 0 poang stoder det att
patienten kan ga hem.

Det &r inte motiverat att rutinmassigt anvanda ONEWS?2 vid vardtillfalle pa
grund av forlossning hos friska kvinnor med normal graviditet, normal
forlossning och ett normalt efterférlopp (BMI <30 vid inskrivningen pa
BMM okomplicerad graviditet, spontant véarkarbete, och okomplicerad
forlossning), da evidens for effekt saknas.

Patienter som vistas pa intensivvardsavdelning eller enhet for
uppvakningsvard skall bedomas enligt ONEWS2 innan patienten lamnar
enheten samt fa ordination om fortsatta ONEWS2- bedémningar och
atgarder pa mottagande vardavdelning. Mottagande vardavdelning ansvarar
for att utfora kontroller enligt ordination tills ny ordination foreligger

ONEWS skall anvéandas frikostigt vid beddmning av gravida eller nyforlosta
kvinnor som “mér déligt”, vid forsdmrat allméntillstand, vid nytillkomna
besvar och/eller vid sprak/kommunikationssvarigheter oavsett vilken
kategori de tillhor.
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Kontroller och atgardstrappa

En atgardstrappa for rekommendation av 6vervakningsfrekvens av
ONEWS?2 kontroller &r framtagen av den nationella arbetsgruppen.
Observera att poangskalan skiljer sig fran NEWS2.

Atgardstrappa enligt ONEWS2

0 ng?ﬁ lnfole « Fortsatt 6vervaka NEWS enligt rekommenderad 6vervakningsfrekvens.
immar
Totalt: Senactirom . Informgra _ansvg_rig sjukskoterska/barnmg)rska om__NEWS—v_éirdet.
1-3 4 timmar . Ansyarlg slukskoterska/bqrnmorslga bedomer om 6vervakningsfrekvens
ska 6kas samt behov av lakarbedémning.
« Ansvarig sjukskoterska/barnmorska ska omedelbart informera ansvarig
Totalt: lakare.
4-5 eller Senastinom * Bradskande bedémning av ansvarig lakare samt eventuellt team med
3 poéng i {Efimrie kompetens i akut omhandertagande. )
en para- » Overvag vard med maéjlighet till tat tillsyn och évervakning.
meter « Avsteg fran overvakningsfrekvens kan goras av ansvarig lakare efter
bedémning av patient.
« Ansvarig sjukskoterska/barnmorska ska omedelbart tillkalla ansvarig
Totalt>6  Senastinom lakare. _ "
= 15 minuter « Overvag kontakt med intensivvardskompetens t.ex. MIG.

« Overvag att flytta patienten till hogre vardniva.

Vid 26 podng overvdg kontakt med MIG-team enligt lokala rutiner.

Original: Royal College of Physicians (RCP). Publicerat enligt riktlinjer RCP. \
Obstetrisk version av svensk NEWS2 framtagen av Hein, Lindroos, Amark 2018. -1
Oversattning: Martin Spangfors, 2018. S KAN E

Om ONEWS2 2 6 eller akut dalig patient
overvags kontakt med intensivvardskompetens,
till exempel MIG team enligt lokala rutiner

Den nationella arbetsgruppen rekommenderar att ONEWS2 kontrolleras
kontinuerligt under hela sjukhusvistelsen hos de kvinnor som uppfyller
kriterier for kontroll med lagsta 6vervakningsfrekvens 2 ganger per dygn.
Syftet ar att i tid identifiera forsamringar och folja svart sjuka patienter och
deras forlopp. Nar ONEWS2 bedémningen genererar poang gors atgard
samt nasta kontroll planeras enligt atgardstrappan. Ansvarig lakare kan
ordinera avsteg i 6vervakningsfrekvens och atgarder for enskild
patient. Om till exempel kontrollen av en patient som bedémts som
medelrisk (GUL) genererar 0 podng och patienten mar vél kan kontrollerna
avslutas efter beslut av ansvarig lakare. Beslutet dokumenteras i I6pande
text i journalen. Vid eventuellt férandrade symtom bor avslutad ONEWS2
bedomning aterupptas. Sa lange en patient klassas som hogrisk bor
kontrollerna fortsatta.

Rapportering av patient skall i storsta mojliga man ske enligt SBAR.
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Dokumentation

Barnmorska/sjukskoterska anger i journaltext om patienten skall
kontrolleras med ONEWS2 utifran ovanstaende grupper eller efter
overenskommelse med ansvarig lékare. VVardena registreras i Obs-listan i
Obstetrix (alternativt i Meliors mall for ONEWS2). Obslistan har
modifierats for andamalet och ser nu likadan ut pa samtliga
forlossningskliniker i regionen. Vid tita ONEWS2 kontroller kan
bedémningarna dokumenteras pa papper. Vid 6vertag till
intensivvardsavdelning ska pappersdokumentationen medfélja patienten.

Lakare och barnmorska ar alltid fria att gora extra kontroller vid oro for
patienten eller tecken till férsdmring, orsak anges i I6pande fet text.
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Appendix 1 - Riskklassificering under
FORLOSSNINGEN

GUL — MEDELRISK
Sjukdom hos patienten (ex.
preeklampsi, diabetes,
epilepsi, anemi, psykisk
sjukdom, BMI 35—-39)

Tidigare sectio eller BOH
(ex. skulderdystoci,
postpartumblédning,
ablatio, perinatalt dott
barn)

SGA/IUGR: - 22 % till - 27 %.
Blodflodes-

Forandringar (BFC 1).
Forvantat stort barn (=
4500g)

Overburenhet >41+6
veckor

Forlossning vecka 34+0 —
36+6 samt hotande
prematur foérlossning

Induktion, avvikande CTG,
dalig progress och/eller
stimulering med Oxytocin

Fostervatten:
mekoniumfargat, blodigt,
oligo- eller
polyhydramnios,
vattenavgang > 18
timmar

Temp 38-38,9°

Tolkbehov

Forlossningsradsla
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Appendix 2 - Riskklassificering POSTPARTUM

GUL — MEDELRISK

Sjukdom hos patienten (ex.
preeklampsi, diabetes,
epilepsi, anemi, psykisk
sjukdom, BMI 30-39)

Sjukdom som riskerar
forsamring postpartum,
medicinjustering eller
extra kontroller (till
exempel inflammatorisk
systemsjukdom,

epilepsi, lindring
njursjukdom)
Kejsarsnittsforlossning
Instrumentell forlossning.
Omfattande bristning (grad
Il och IV) eller storre
hematom

Flerbord.

Blodning 1000 — 2000 ml
med Hb> 80 g/L

Forlossning innan vecka 37
+0

Vattenavgang >18 timmar
eller GBS kolonisering dar
antibiotika inte

hunnit ges

Feber 38-38,9°

Urinretention
> 2 riskfaktorer for DVT
Tolkbehov

Komplicerad social
situation till exempel
ensamstaende, bristande
kontaktnat, vald i
hemmet, missbruk under
aktuell graviditet,
misstanke om
anknytningsproblem,
bristande mognad

Nar O-NEWS2 beddmningen genererar poang gors atgard samt nasta
kontroll planeras enligt atgardstrappan.

Om O-NEWS2 > 6 eller akut dalig patient dvervags kontakt med
intensivvardskompetens, till exempel MIG team enligt lokala rutiner.
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Dokumentinformation

Namn Position

Overlakare, med dr.

Huvudansvarig Asa Leijonhufvud Helsingborg

Halso- och

Faststallt av Pia Lundbom sjukvardsdirektor

Sakkunniggrupp -0 Kvinno-

sjukdomar och

forlossning
e el Rasmus Havmoller Regional cheflakare
Koncernkontoret

Administrativ Carina Akesson Publicerare

kontaktperson
Giltighet
Giltigt fran och Giltigt till och med
med
Ursprunglig 2021-03-01 2023-02-28
version
Revidering 2023-03-10 2026-03-10
Revidering
Revidering
Revidering
Sokord
graviditet riskgraviditet
NEWS2 forlossning

E-postadress

Asa.Leijonhufvud@skane.se

Pia.Lundbom@skane.se

Rasmus.Havmoller@skane.se

Carina.l.Akesson@skane.se

Ansvarig/huvudforfattare

Asa Leijonhufvud

Asa Leijonhufvud

ONEWS2
riskbedémning
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Referenser och lankar

Regionala riktlinjer - Region Skane (skane.se) Lank Regional riktlinje for
National Early Warning score2 samt Obstetrisk Early Warning Score2.

National Early Warning Score 2 - NEWS2 (lof.se) Utgivare: Lof
(Landstingens dmsesidiga forsakringsbolag)
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-news-samt-ONEWS2.pdf.pdf
https://lof.se/filer/NEWS2-broschyr.pdf

Bilaga 1 Deltagare i Expertgrupp
Forlossning 2019

| Region Skanes Expertgrupp Forlossning ingar 2019:

e Andreas Herbst, ordférande, docent, dverlakare, Skanes
universitetssjukhus

e Anna Sigfrid, leg. barnmorska, Skanes universitetssjukhus

e Bodil Herrlin Hedin, leg. barnmorska, Lasarettet i Ystad

e Christine Rubertsson, professor, leg. barnmorska, Skanes
universitetssjukhus

e Elisabeth Bekric, leg. barnmorska, Helsingborgs lasarett

e Emma von Wowern, med. dr, éverlakare, Skanes universitetssjukhus

e Hanna Nordlof, 6verlakare, Centralsjukhuset Kristianstad

e Helén Simonsson, leg. barnmorska, Kunskapscentrum Kvinnohalsa

e Jenny-Ann Alvengrip, leg. barnmorska, Helsingborgs lasarett

e Karin Hallstedt, 6verlakare, Kunskapscentrum Kvinnohalsa

e Lars Bjorklund, med. dr, 6verlakare, neonatologi, Skanes
universitetssjukhus

e Asa Leijonhufvud, med. dr, 6verlakare, Helsingborgs lasarett
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