
UNIVERSITY OF GOTHENBURG

Linnéa Lindroos
Överläkare, PhD

Obstetriken, Östra

Sahlgrenska Univeristetssjukhuset

OBSTETRISKT TRIAGE
Akuttriage av gravida och nyförlösta
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Triage
The prioritization of patients in accordance with medical

urgency, based on urgency in the moment of triage
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Bristande evidens

• Otydliga utfallsparametrar
• Få jämförande studier
• GRADE 
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• Förändrad fysiologi

• Annat spektrum av sjukdomar

• Inte nödvändigtvis sjuk

• Mor OCH barn

• “Rädsla för den gravida patienten”

Obstetriskt triage
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Akut sjuk, gravid kvinna – prioritera mor före barn!

A  B  C  D  E

Ring obstetrikern

|       CLINICAL SCIENSES



UNIVERSITY OF GOTHENBURG |      CLINICAL SCIENSES

Turordning

Förlossningen

Akutmottagning
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Förlossningen

Akutmottagning
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Fysiologi
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• Blodtrycket sjunker

• Snabbare puls

• Kan kompensera vid blödning eller sepsis

• Blöder mycket och snabbt vid blödning från livmoder
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• Snabb acidosutveckling

• Diabetes

• Andningssvårigheter – tex astma

• Normal andingsfrekvens är omdebaterad
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• Ökad plasmavolym – försörjer livmoder och placenta

• Svullnad

• Förstoppning

• Gall – och njursten
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Gravida kan kompensera relativt länge

Gravida behöver bedömas efter anpassade vitalparametrar

Gravida drabbas av samma sjukdomar som icke-gravida 
men i annan omfattning

Gravida drabbas av annan sjukdom än icke-gravida

Konsekvenser
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SLUTSATSER

Det finns ett obstetriskt akuttriage system

GOTS har

• god mellanbedömmarreliabilitet 

• god validitet i den studerade kontexten

Implementering av obstetriskt triage

• Nytt ”mindset” i svensk obstetrisk akutsjukvård

• Upplevs ge ökad patientsäkerhet

• Upplevs förbättra teamarbete

Validering bör ske med utfallsmått representativa för akutnivå vid 

triagering och bör vara kontextuell
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Obstetriskt akuttriage bör införas inom svensk akutsjukvård
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Improving assessment of acute obstetric patients – introducing a 

Swedish obstetric triage system
Lindroos et al. BMC Health Services Research (2021) 21:1207 https://doi.org/10.1186/s12913-021-07210-9 

SYFTE

Att presentera utveckling, implementering och initial utvärdering 

av ett obstetriskt triage system  

DESIGN

DELTAGARE
Multidisciplinär grupp

DATAINHÄMTNING
Journalgenomgångar    Litteraturgenomgång  

SWOT-analyser            Frågeformulär
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Improving assessment of acute obstetric patients – introducing a 

Swedish obstetric triage system
Lindroos et al. BMC Health Services Research (2021) 21:1207 https://doi.org/10.1186/s12913-021-07210-9 

RESULTAT
Hypertoni
Misstänkt / Känd Preeklampsi

• Eklampsi / kramp
• Konfusion
• BT > 180 systoliskt o/el 

> 120 diastoliskt

• BT >140/95 
med eller utan PE symptom

• PE symptom, BT <140/95

• BT > 160 systoliskt och/el
> 110 diastoliskt

med eller utan PE symptom
• Kräkningar vid förhöjt BT

Hypertoni - högt blodtryck - kan debutera under graviditeten (efter v 
20) och kallas då graviditetshypertoni. Kvinnan kan också vara 
diagnostiserad innan hon blir gravid och har då en essentiell 
hypertoni. 
Av kvinnor som får graviditetshypertoni före graviditetsvecka 37 
kommer cirka 40 % att utveckla preeklampsi. Riskfaktorer för att 
utveckla preeklampsi är ålder > 40 år, diabetes, högt BMI, hereditet, 
tidigare preeklampsi, njursjukdom.  
Preeklampsi innebär hypertoni i kombination med signifikant 
proteinuri och är alltid en allvarlig komplikation under graviditet. 
Kliniska symtom kan initialt vara diskreta men tillståndet kan snabbt 
utvecklas till svår preeklampsi, HELLP eller eklampsi.

Fri venväg / Utökade toxprover + p-glucos / Mg bolusdos vid behov / 
EKG / CTG 

Enkla toxprover + u-sticka / CTG

Enkla toxprover + u-sticka / CTG 

Enkla toxprover + u-sticka / CTG

ESS 205
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Improving assessment of acute obstetric patients – introducing a 

Swedish obstetric triage system
Lindroos et al. BMC Health Services Research (2021) 21:1207 https://doi.org/10.1186/s12913-021-07210-9 

Hypertoni
Misstänkt / Känd Preeklampsi

• Eklampsi / kramp
• Konfusion
• BT > 180 systoliskt o/el 

> 120 diastoliskt

• BT >140/95 
med eller utan PE symptom

• PE symptom, BT <140/95

• BT > 160 systoliskt och/el
> 110 diastoliskt

med eller utan PE symptom
• Kräkningar vid förhöjt BT

Hypertoni - högt blodtryck - kan debutera under graviditeten (efter v 
20) och kallas då graviditetshypertoni. Kvinnan kan också vara 
diagnostiserad innan hon blir gravid och har då en essentiell 
hypertoni. 
Av kvinnor som får graviditetshypertoni före graviditetsvecka 37 
kommer cirka 40 % att utveckla preeklampsi. Riskfaktorer för att 
utveckla preeklampsi är ålder > 40 år, diabetes, högt BMI, hereditet, 
tidigare preeklampsi, njursjukdom.  
Preeklampsi innebär hypertoni i kombination med signifikant 
proteinuri och är alltid en allvarlig komplikation under graviditet. 
Kliniska symtom kan initialt vara diskreta men tillståndet kan snabbt 
utvecklas till svår preeklampsi, HELLP eller eklampsi.

Fri venväg / Utökade toxprover + p-glucos / Mg bolusdos vid behov / 
EKG / CTG 

Enkla toxprover + u-sticka / CTG

Enkla toxprover + u-sticka / CTG 

Enkla toxprover + u-sticka / CTG

ESS 205

SLUTSATS

• GOTS är Sveriges första obstetriska akuttriage 
system

• Implementeringen möjliggör:

o Patientprioritering baserad på medicinskt 

behov 

o Strukturerad uppföljning av verksamheten

• Patienter och personal uttrycker nöjdhet

• Ytterligare forskning behövs på både 
triagesystemet och arbetsmetoden



UNIVERSITY OF GOTHENBURG |      SAHLGRENSKA AKADEMIN

An interrater reliability study on the Gothenburg obstetric triage 

system - a new obstetric triage system
Lindroos et al. BMC Pregnancy Childbirth (2021) 21:668 https://doi.org/10.1186/s12884-021-04136-2 

SYFTE

Att fastställa mellanbedömmar-reliabiliteten hos GOTS och dess 

kliniska relevans, bedömd hos både obstetrisk och icke-obstetrisk 

personal 
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An interrater reliability study on the Gothenburg obstetric triage 

system - a new obstetric triage system
Lindroos et al. BMC Pregnancy Childbirth (2021) 21:668 https://doi.org/10.1186/s12884-021-04136-2 

DESIGN
30 patientfall konverterade till pappersbaserade fall

”Rätt” triagenivå av konsensusgrupp

DELTAGARE
Sex barnmorskor och sju akutsjuksköterskor

Konsensusgrupp – barnmorskor och obstetriker

DATAINHÄMTNING
Individuell och anonym triagering

Diskussion och reflektion
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An interrater reliability study on the Gothenburg obstetric triage 

system - a new obstetric triage system
Lindroos et al. BMC Pregnancy Childbirth (2021) 21:668 https://doi.org/10.1186/s12884-021-04136-2 

Kappa statistik – kompenserar för överensstämmande 
skattningar p.g.a. chans

Intra-class correlation coefficient (ICC)

• Viktad kappa

• Flera kategorier

• Kontinuerlig skala
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An interrater reliability study on the Gothenburg obstetric triage 

system - a new obstetric triage system
Lindroos et al. BMC Pregnancy Childbirth (2021) 21:668 https://doi.org/10.1186/s12884-021-04136-2 

Kappa statistik – kompenserar för överensstämmande 
skattningar p.g.a. chans

Intra-class correlation coefficient (ICC)

o Viktad kappa

o Flera kategorier

o Kontinuerlig skala

ICC 95 % CI

Barnmorskor 0.82 0.73 – 0.90

Akutsjuksköterskor 0.76 0.65 – 0.86

Samtliga 0.78 0.69 – 0.87

Kappavärden: 
Dålig (< 0.5)
Måttlig (0.5-0.75)
Bra (0.75-0.9)
Mycket bra (> 0.90) 
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An interrater reliability study on the Gothenburg obstetric triage 

system - a new obstetric triage system
Lindroos et al. BMC Pregnancy Childbirth (2021) 21:668 https://doi.org/10.1186/s12884-021-04136-2 

Triagenivå Korrekt triage  Undertriage 1 2 3 Övertriage 1 2 3

1 (omedelbar) 52 (67.5) 25 (32.5) 22 2 1 . . . .

2 (akut) 65 (71.4) 24 (26.4) 19 4 1 2 (2.2) 2 . .

3 (icke-akut) 68 (74.7) 15 (16.5) 11 4 . 8 (8.8) 9 . .

4 (icke-akut) 58 (64.4) 18 (20) 18 . . 14 (15.6) 9 5 .

5 (icke-akut) 27 (69.2) . . . . 12 (30.8) 10 2 .

Total 270 (69.6) 82 (21.1) 36 (9.3)

UNDERTRIAGE AKUT/ICKE-AKUT
Felaktig användning 57%

Ej reagerat på vitalparametrar 43%
Ej reagerat på symtom 14%

Begränsningar i studiedesign 43%

Fetmarkerad text visar avvikande triagenivåer som korsar akut/icke-akut 
(orange/gul) triagenivå
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An interrater reliability study on the Gothenburg obstetric triage 

system - a new obstetric triage system
Lindroos et al. BMC Pregnancy Childbirth (2021) 21:668 https://doi.org/10.1186/s12884-021-04136-2 

SLUTSATS

• GOTS är ett reliabelt obstetriskt triagesystem som kan användas 

av personal med varierande erfarenhet av bedömning och 

handläggning av obstetriska patienter

• Studier på validitet är nödvändigt
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Validating obstetric triage systems – what are we really measuring? 

A modified Delphi process introducing outcome measures for obstetric 
emergency triage systems
Lindroos et al. Submitted – under review

SYFTE
Att utveckla viktade utfallsparametrar som representerar patientens 

akutnivå vid triageringstidpunkten för att möjliggöra validering av OTS
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Validating obstetric triage systems – what are we really measuring? 

A modified Delphi process introducing outcome measures for obstetric 
emergency triage systems
Lindroos et al. Submitted – under review

DESIGN
Modifierad Delphi-process, fyra rundor

DELTAGARE
Sju seniora obstetriker 

Tre seniora barnmorskor

DATAINHÄMTNING
Frågeformulär e-mail

Konsensusdiskussioner i fysiska möten

Konsensusdiskussioner via e-mail
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Validating obstetric triage systems – what are we really measuring? 

A modified Delphi process introducing outcome measures for obstetric 
emergency triage systems
Lindroos et al. Submitted – under review

SLUTSATS
• 31 standardiserade utfallsmått representativa för akutnivån vid triage-

tidpunkten

• Patientens akutnivå bör utvärderas så nära inpå triage-tidpunkten som 

möjligt

• Standardiserade utfallsmått kan användas för jämförelser av OTS i 

liknande kontexter
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SYFTE

Att validera GOTS enligt utfallsmått som representerar akutnivå 

vid triagetidpunkten

Validation of the Gothenburg obstetric triage system
Lindroos et al. - Submitted

DESIGN
Retrospektiv tvärsnittsstudie

Genomgång av 1280 patientjournaler 

• 1-17/1 2021

• 1-17/6 2021

STATISTIK
Sensitivitet och specificitet

• Triagenivåer dikotomiserade i akut/icke-akut

Under- och övertriage
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Validation of the Gothenburg obstetric triage system
Lindroos et al. - Submitted
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1280

59
4.6%

1221
95.4%

37

22
1.7%

39
3%

1182

Undertriage

Övertriage
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Sökorsak

Omedelbar

Ny kontroll av 
vitalparametrar under 

väntetid

Inom 20 min

Inom 60 min
Inom 120 min 

Fetala hjärtljud CTG 
när

indicerat

Symtom

Vitalparametrar 
(ej blå patienter)

Initial 
triagenivå

Slutlig
 triagenivå

Omedelbar

Ej behov av 
akutsjukvård

Triage utfört av barnmorska, stöttat av triagesystem Fortsatt bedömning av barnmorska och, vid behov, läkare 

Validation of the Gothenburg obstetric triage system
Lindroos et al. - Submitted
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Validation of the Gothenburg obstetric triage system
Lindroos et al. - Submitted
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1280

69
5.4%

1211
94.6%

47

22
1.7%

29
2.3%

1192

Undertriage

Övertriage

Sensitivitet 0.62

Specificitet 0.98

Validation of the Gothenburg obstetric triage system
Lindroos et al. - Submitted
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Validation of the Gothenburg obstetric triage system
Lindroos et al. - Submitted

SLUTSATS
• GOTS är ett säkert triagesystem i den studerade kontexten

• En tvåstegsvalidering av triagesystem rekommenderas

• Utvecklingsbehov för vissa symtomalgoritmer
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A new mindset in Swedish obstetric emergency care – a qualitative study

exploring midwives’, auxiliary nurses’ and obstetricians’ experiences of
working with obstetric emergency triage

Lindroos et al. – Sex Reprod Healthc. 2024 Mar 11;40:100958. doi: 10.1016/j.srhc.2024.100958. PMID: 38492272

SYFTE
Att utforska och beskriva barnmorskors, undersköterskors och läkares 

erfarenheter av att arbeta med obstetriskt akuttriage i en svensk kontext

DESIGN
Kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman

Djupintervjuer - Fem barnmorskor, sex obstetriker och två 

undersköterskor
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Implications for the 
individual caregiver’s 

own work

Empowering yet 
threatening to 

one’s own 
competence

A better overview 
of work situation

Surprisingly good 
working method

A sense of 
frustration

An improved 
organisation

A better 
organisational 

structure

Improved 
teamwork but not 

without conflict

Improved patient care

Improved medical 
care

Improved patient 
safety

Barriers and facilitators for 
successful implementation 

A new mindset 

A new mindset in Swedish obstetric emergency care – a qualitative study

exploring midwives’, auxiliary nurses’ and obstetricians’ experiences of
working with obstetric emergency triage
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SLUTSATS
• Givet tid för implementering, kan implementeringen av obstetriskt triage 

ge upphov till ett nytt ”mindset” i svensk obstetrisk akutsjukvård

• Obstetriskt triage ger

o Känsla av kontroll genom snabb överblick

o Förbättrat teamarbete - förbättrad kommunikation 

o Minskad arbetsrelaterad stress 

• Facilatorer och barriärer för implementering

A new mindset in Swedish obstetric emergency care – a qualitative study

exploring midwives’, auxiliary nurses’ and obstetricians’ experiences of
working with obstetric emergency triage

Lindroos et al. – Sex Reprod Healthc. 2024 Mar 11;40:100958. doi: 10.1016/j.srhc.2024.100958. PMID: 38492272
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