Vad bidrar till skador under
graviditet och forlossning?

Sammanstallning och analys av utredningar vid Lex Maria-anmalningar och
enskildas klagomal till Socialstyrelsen/IVO i Vastra Gotalandsregionen

Presentation vid seminarium om FRAM och férlossning 181004

Thomas Brezicka, regionldkare patientsékerhet
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PROCESSMODELL FORLOSSNING (fokus: foster!)
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Mal: Barn och mamma har en god halsa efter
graviditet och férlossning

* Graviditet utan skada pa foster och mamma

* Forlossning utan skada pa mamma

* Forlossning utan skada pa foster

» Asfyxi upptacks och atgardas utan bestaende skada pa fostret
* God forlossningsprogress

* God smartlindring

* God neonatal handlaggning utan skada pa barn

e God postpartumhandlaggning utan skada pa mamma

* Profylax mot Rh-immunisering av mamman ges nar det behovs
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Funktion (F) = Resultat

* Funktion: En atgard i ett system som vidtas och som ger ett
anvandbart resultat

Gora (nagot) Resultat ‘
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Variabilitet i en funktion paverkar resultatet

o Extremt hog precision
Oacceptabel precision

\

Resultat l ,
|
Acceptabel precision

Acceptabel/extremt hog Oacceptabel precision
precision * Resultatet ar inte i ratt tid
* Resultatet ari ratt tid eller har uteblivit
e Resultatet ar och/eller

anvandbart e Resultatet ar inte anvandbart

(mervarde) (kan vara felaktigt (inget

mervarde)
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Resultat
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Handelser Konsekvenser vid vardskada

Dod; 2; 4% Forsamrad
rognhos; 1; 2%

Kunde Lidande; 4; 8%
medfort Fosterddd; 18;
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Medforde
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HANDELSEFORLOPP

Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Syftet med
utredningen ska vara att sa langt som majligt klarlagga
handelseforloppet. (3 kap 3§ 1 p PSL)

En utredning av en handelse som har medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada ska innehalla
uppgifter om handelseforloppet (3 kap 4 § HSLF-FS
2017:40)

Observera att ett handelseforlopp endast beskriver i
vilken ordning (i tiden) som handelser intraffar och
ingenting annat om deras inbordes relation (som t ex
beroenden eller samband)
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Felhandelse (FH) = "Oanvandbart” resultat

 Feltyper som kan uppsta i en funktion/aktivitet
* Fordrojning |
* Utebliven
* Bristande genomfdrande
* Felaktig

- =) Resultatet ej (tillrdckligt) anvandbart

e Felhandelse (FH): funktion dar en feltyp uppkommit som gett ett
resultat som inte ar (tillrackligt) anvandbart och som darigenom kan
bidra till uppkomst av skada pa patient

* Ex: Felaktig bedomning av CTG = Fordrojning av sectio




HANDELSEFORLOPP

Felhandelser _

Vardgivaren ska utreda handelser i
verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada. Syftet med
utredningen ska vara att sa langt som maijligt

klarlagga vilka faktorer som har paverkat det (3
kap 3§ 1 p PSL)
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|dentifiering av felhandelser (FH)

* For varje utredning (n=76) har i denna sammanstallning den
huvudsakliga felhandelsen (rod) i handelseforloppet identifierats och
analyserats

* Det finns oftast flera felhandelser i ett handelseforlopp

Hindelse 1 Hindelse 2 Handelse 3 Hindelse 4 Hiandelse 5 Hindelse 6 ﬂ

Observera att en handelsekedja endast beskriver i vilken
ordning (i tiden) som handelser intraffar och ingenting
annat om deras inbordes relation (som t ex beroenden
eller sasamband)
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Kontext for felhandelser
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Operationsavdelning

3% Kontext (n=76)

Postop  Telefon

Postpartum l% 1%

Neonatalt
Postnatalt
4%,
Modrahalsovard
4%

Antenatalvard
8%

Forlossningsavd
71%
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Forgrundsfunktioner (F) med felhandelser
(FH)

s CTG-beddma 14 « Overvaka 2
* Smartlindra 10 * Bedoma asfyxirisk 1
* Varda neonatalt 4 * CTG-registrera 1
* Induktion genomféra 4 * Fostervattendraneral
* Varda post partum 3 e Forlossningsprogress 1
* Kontrollera graviditet 3 * Handlagga buk hos gravid 1
* Riskbeddma 3 e Behandla med lakemedel 1
* Varda nyforlost mamma 3 * Kontrollera organfunktion 1
* Minimera asfyxirisk 2 * Ge omvardnad 1
* Ta hand om nyforlést mamma 2 * Perineotomi genomfora 1
* (GoOra patient delaktig 2 * Prioritera 1
* Kontrollera dukar * Kontrollera Rh 1

* Kontrollera pH * Ge rad till gravid 1

* Beddma fortsatt handlaggning 1

2
2
* Sectio genomfora 2
2

* Tatime out



FUNKTIONER FORLOSSNING

8 o ©
e e
e
<" Inskrivning E
e e e e (=)
e e
=
o
e e
,-S—Puhl

Forstoringsbar bild: Modell utan kopplingar
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Forgrundsfunktioner med felhdandelser

16 12
14
12
10

10

1111111111111
EEE BN EEEEENN|

3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2
Lo

44

o D= O

THES1I04 elIOpag

pIARIE |1} pEJ 8D

Uy eJ3||0Jjuoy

BAD}II0LI

PI10JLLIOUSE 1LW0}03ULIa
pEUpJEALUIO 35)
LO[{UNJURSIO BI3||0JJUOY
[2PaWaiE| palu gjpueyag
pirelssoy yng esse |puey
ssa.150)ds Suluss ol 04
B12URIPU3)}IEAIDIS O
CRERVEETES] e

¥S1IIXAJSe eLuOpayg

ENEAIBAD
ENETD

Antal utredningar

LM och klagomal forlossning VGR

B10jWOuU3F 01j03§

Hd eJajjoijuoy

Jeynp eia||osuoy
gnyejap juaned eion

BK BEL

*150]10jAU Wo puey ey

YSUIXAJSEe BIDLUIUIN
ELULIE LW JSO[10JAU epiep
BLIOPagsTY

191Ip1ARIS BA||OJUOY
wnyied 1so0d epiep,
B10JWOUIE uonynpu|
}|e1eUOBU BpIEA
BIPUIIELUS
EWOpPaqg-910

18

2018-10-04



Forstoringsbar bild: Modell med felhandelser

2018-10-04

FUNKTIONER FORLOSSNING: FELHANDELSER (LM/EK)
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HANDELSEFORLOPP

Felhandelser

Syftet med utredningen ska vara att sa langt som madijligt klarlagga vilka faktorer

som har paverkat det (3 kap 3§ 1 p PSL)
Analys och bedémning av bidragande och bakomliggande orsaker till handelsen (3

kap 4 § 4 p HSLF-FS 2017:40)

@ GDE 6B
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En funktions 6 aspekter —hornens betydelse

* Input: Det som startar

e Output: Resultat

* Precondition: Ska vara gjort fore start

* Resources: Sadant som anvands eller gors
* Control: Hur ska det goras

* Time: Tidsmassiga begransningar

2018-10-04 LM och klagomal forlossning VGR
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PRCT utgor forutsattningar for ett gott
resultat

* Precondition: Ska vara gjort fore start T C
* Resources: Sadant som anvands eller gors
* Control: Hur ska det goras

* Time: Tidsmassiga begransningar

—) Gora (nagot)

2018-10-04 LM och klagomal forlossning VGR 22



F:CTG beddma (14 Felhandelser)

55 orsaksfaktorer:
 Rutiner 18
e Samverkan 13

Rutiner

 Kompetens 8 e
(BM)

* Personal 7

 Ovriga 9 :

* Tid 2 1

* Annat 7 0

Bristande

2018-10-04 LM och klagomal forlossning VGR

Felhdndelsetyper: CTG Bedéma

Felaktig

Utebliven

23



F:CTG bedoma — O: Rutiner (18 faktorer)

Foljsamhet 9
* Bedomning/tolkning 5
* Riskgruppering
* UNS
* Signering
e Patient-Id
UNS 4
* Anvanda skalpelektrod
« Overvakning
* Registrering
* UNS

Okanda 2

* Sectio vid patologiskt CTG
Otydliga 2

* Antenatalt

* Lakarbedémning vid patologiskt CTG

Saknas 1
* Vid varkstimulerande medel



F:CTG — Samverka (13 faktorer)

Interprofessionell 5
* Bm-forlossningslakare 5

Multiprofessionell 1

Intraprofessionell 5
Rapport/arbetspass 2

* Bm-koordinator

* Bm-Bm

* Forlossningsjour-bakjour
 Rond

Mellan enheter 1
* Forlossning-Infektionsklinik

Patient/narstaende 1
 Tolk 1



F:CTG — Kompetens (8 faktorer)

e Otillracklig/bristfallig 5
* CTG-tolkning 4
 Mammaljud vs fosterljud 2
* Bm oerfaren/lang franvaro 2

 Om nar akuta konsultationer bor goras 1

* UNS 3
* CTG-tolkning 3



F:CTG — Personal (7 faktorer)

* Bemanning 4
* Bm 2
* Forlossningslakare 2

* Tillganglighet 3
e Forlossningsjour 2
* Neonatolog



F:Smartlindra (10 Felhandelser)

14 orsaksfaktorer: s
* Rutiner 8

* Dokumentation 3
* Kompetens 2 S
* Tid 1

Dokume
ntera

o ] el w R ul =] ~ [0.4]
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Bristande

Felhdndelsetyper: Smartlindra

Felaktig

Utebliven
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F:Smartlindra — Rutiner (8 faktorer)

* Foljsamhet (8)

Varmebehandla (4): allmant (2), spinal anestesi, varm bldja
Ta smartanamnes

Avlagsna akupunkturnalar

Folja hygienrutiner

Smartlindra i aktiv fas

Bristande foljsamhet kan bero pa en eller flera av féljande faktorer som har
med rutinen att gora:

Tydlighet

Tillgénglighet (man vet var den finns och den gar ldtt att ta fram)

Kdnd hos personalen

Personalen har tréinats att félja rutinen

Aktualitet (uppdaterad)



F:Smartlindra — andra orsaksfaktorer

 Dokumentation (3)
» Telefonradgivning ej dokumenterad
e Pagaende spinal anestesi
* Anvandning av sterila kvaddlar

* Kompetens (2)

* Risk for smittspridning

* Risker vid anvandning av varmedyna
« Tid (1)

e Stress



F:Induktion: 6 utredningar

* Hotande asfyxi atgardades inte i tid 2
* Fordrojd forlossning 2

* Induktion i omogen fas

* FOrdrojd sectio vid preeklampsi



F:Time-out: 4 utredningar

e Fordrojd forlossning vid dverburenhet/asfyxi
* Fordrojd forlossning 2 (varav en induktion)
e Utebliven kontroll av foster pH



Orsaksfaktorer

e 233 orsaksfaktorer har identifierats som bidragit till de 76
felhandelserna

* Kan hanforas till kategorier enligt den kategorisering som anges i
handbok for handelseanalys (POKUT) eller som framkommer av
aspekterna i FRAM



Korrelat mellan POKUT och FRAM-aspekter

POKUT FRAM-aspekter (RCT)
* Procedurer/rutiner  Control
* Omgivning/organisation * Resources: samverkan, bemanning

Time: arbetsbelastning, tid
Control: roll/ansvarsfordelning

 Kommunikation * Resources: kommunikation
Control: regler for kommunikation
e Utbildning/kompetens e Control: kompetens
Resources: utbildad personal
* Teknik/utrustning e Resources: utrustning, it-system

mm
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Dmgwnlng (T)

F‘ersanal

Dokumentation (R )
10%

Kompetens (C)
17%

Lokaler (R)
2%

Utrustnlng
Drganisatinn (C)
1%

Samverkan (R)
20%
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Orsaksfaktorer (233)

Rutiner (C)
39%
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Okanda

Orsaksfaktor — C: Rutiner (92 faktorer

Orsaksfaktor Rutiner (92)

UNS

6%

Saknas
10%

Otydliga
20%

2018-10-04

Foljsamhet
43%

CTG
Varkstimulerande
Sectio

UNS
Varmebehandling
Time-out
Smartbehandling
Induktion

Dukar

Triagering
Tvillinggraviditet
pH-kontroll
Blodning
Preklampsi
Fosterrorelser
Blodsockerkontroll
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Overvak i latensfas
Overvakning bamn
Vakuumextraktion
Vaginaltamponad
Trombosprofylax
Skalpelektrod
Prov-/svarshantering
Forlossningsplan

Tolk

Bakjoursmedverkan
Samsovning
Riskbeddmning

Previa

Tillvaxt foster

Sévning infor sectio
Lakarbeddmning pa férlossningsrum
Kontroller efter perinectomi
Blasfunktion post partum
Hygien
Fosterovervakning
Instrument

Sedativai aktiv fas
Forlossningsprogress
Fosterljud

Akupunktur
Antibiiotikabehandling

[ T T T = T = T T = N Sy Sy By By EE e e I = =
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Rutiner for CTG

* antenatalt

* induktion

 patientid

* infor sectio

* signering

* indikation for lakarbeddémning
* registrering

* dvervakning



Orsaksfaktor — R: Samverkan (46 faktorer

Orsaksfaktor Samverkan (46)

UNS Fordlak-Bm 11

Interdisciplindr 9%

\

4% .
Multiprofessionell Intraprclnlfessmn
e
4%
° By 33%

Mellan enheter

9%
Patient/
nérstadende
17% terprofession
ell
24%
2018-10-04

UNS
Forlossningsjour-bakjour
Arbetspass

Rond

Rapportering

I
Tolk
Rutiner bristande

I
K]
I
I

Remiss otydlig vid utredning
Rapportering Bm
Rapportering (l3kare)
Onormal graviditet
MVC-Antenatal

Lakare

Konsult

Information/Tolk
Information om var soka
Information
Forlosssning-Infektion
Forlossning-Neo
Forlossning-Narkos
Delaktighet

Bristande

Bm-koordinator

Bm-Bm

Bm (erfaren)-Bm (oerfaren)
BB-IVA

Arbetspass ldkare BB

LM och klagomal forlossning VGR
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Orsaksfaktor — C: Kompetens (40 faktorer

Orsaksfaktor Kompetens (40)

Aterupplivning nyfédd

CTG-tolkning 6 Varmedyna risker
Bammorska* 1 Uterusrupturrisk efter tidigare sectio
Trombosrisker
UNS I S . . . .
Sutureringsteknik efter perineotomi
UNS Ft’:dc:ssningslﬁkare**_ 2 Smittspridning
40% . G
CTG—tler‘llr‘lgf I Rikssjukvard
_ CTG-beddmning  IE—— 2 Previahandiaggning
Bristande Neonatologi
57% CTG I
Lakemedel (prostaglandin)
Kulturell mangfald
Kompetensstod

Tillgénglighet'
3% Introduktion Bm efter langre lediighet
*Barnmorska (3): Oerfaren (2), langledig

**Forlossningslakare (2): Oerfaren

Induktion

Hypotermi handldggning
Forebygga sfinkterskada
Blodning/

Appendicit hos gravida

Anvandning av knivblad vid skalpprov

w
Vo)
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FUNKTIONER FORLOSSNING: FELHANDELSER (LM/EK)
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| slutet av detta dok finns modeller som kan forstoras: Funktioner FH Bidragand
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PROCESSMODELL FORLOSSNING (fokus: foster!)

7 mMve

@ 6 1=
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. Forlozzning

| slutet av detta dok finns modeller som kan forstoras: Totalmodell felhandelser och bidragande orsaker
2018-10-04 LM och klagomal forlossning VGR
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Orsaksfaktor — R: Dokumentation (24 faktorer)

Orsaksfaktor Dokumentation (24)

Lakemedelslista
Antenatal
Utskrift CTG
MVC-journal

Otydlig
8%

AT barn
CTG-bedomning

3
3

Tillganglighet

17% C . "
’ Elektronisk journal for barmet saknas

Vaginaltamponad

Smartlindring med sterila kvaddlar
Spinal anestesi

Saknas Telefonradgivning rutin foljsamhet
75% Tidigare uterusop
Myom
Forlossningsprogress
Ordinationer
Konsultation
Forlossningsplan
Telefonradgivning

UNS
2018-10-04 LM och klagomal forlossning VGR

Integregrering labsystem mellan...
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De vanligaste orsaksfaktorerna -
sammanfattning

e Rutiner for CTG 18
 Samverkan mellan barnmorska och férlossningslakare 11

* Kompetens CTG-tolkning 11
e Rutiner for varkstimulering 6
* Rutiner for sectio 6



Fosterdvervakning

* Omfattar hela systemet fran det att gravid kommer p g a misstankta
varkar till det att definitivt beslut fattats om forlossningsmetod

* Fokuserar pa fostret (inte mamman)

- En generisk forlossningsmodell bor innefatta dven fokus pa
mamman



Time-out och induktion

* Time-out ar en funktion som kan anvandas i flera faser av en
forlossing
e Utebliven progress m/u induktion
* Infor instrumentell forlossning
— Kan och bor den standardiseras for alla situationer?

* Induktion: en del av den generiska forlossningsmodellen?
* Ingangen skiljer: systemet startar p g a beslut om induktion
 Ar resten samma?

— Kan och bor induktion standardiseras och géras som en del av den generiska
forlossningsmodellen?



Pdfer i slutet av detta dokument

e Totalmodell

* Modell utan kopplingar

* Modell med felhandelser

* Funktioner FH Bidragande orsaker

* Totalmodell felhandelser och bidragande orsaker



PROCESSMODELL FCRLOSSNING (fokus: foster!)

/ MVC
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FUNKTIONER FORLOSSNING: FELHANDELSER (LM/EK)
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FUNKTIONER FORLOSSNING: FELHANDELSER (LM/EK)
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PROCESSMODELL FGRLOSSNING (fokus: foster!)
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