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Bakgrund och syfte

Forlossningsvardens utmaning ar att forsoka forebygga skador och agera i tid vid
tecken till avvikelse, men samtidigt undvika interventioner i det normala f6rlop-
pet. Att barn skadas sa allvarligt i samband med fodelsen att det leder till livslangt
funktionshinder eller f6r tidig dod ar ovanligt. I Sverige berdknas ca 35 barn per ar
fodas med svara syrebristskador."*’ I genomsnitt fir ca 20 av dessa barn ersittning
fran Patientforsikringen LOF da skadan bedémts som undvikbar.

Det vetenskapliga underlaget for Projekt Siker Forlossningsvard (PSF) ar resulta-
tet av en nationell studie baserad pa Patientfrsikringen LOFs journalarkiv éver
forlossningsrelaterad syrebrist (asfyxi) eller tidig déd hos 472 barn fédda 1990-
2005. De vanligaste orsakerna till felbehandling var bristande fosterévervakning
(98 %), forsummelse av tecken pa syrebrist (71 %) och felbehandling i anslutning
till forlossningen (52 %).* Aven efter barnets fodelse kunde en rad brister pavisas,
bl.a. f6rdrojd initiering av aterupplivningsatgirder, otillrickligt sakerstilld ventila-
tion och bristande dokumentation av vidtagna atgirder.” Vid jimforelse med friska
kontroller sags fler kinda riskfaktorer for graviditetskomplikationer bland fallen
med fotlossningstrelaterad CP-skada.® 62 % av barnen fédda inom Stockholms
Lins Landsting med tecken pa syrebristskada under aren 2004-2006 och 36 % av
friska kontroller under samma tidspetiod utsattes for felbehandling/suboptimal
vard. Majoriteten av de faktorer som orsakar suboptimal vard bedéms vara méj-
liga att forebygga genom utbildning, 6kad medvetenhet om risker och organisato-
riska forbittringar.”

Mot bakgrund av dessa resultat initierades ar 2007 det nationella projektet PSE.
Det 6vergripande malet var att forbattra patientsikerheten inom forlossningsvir-
den, genom att minska antalet barn med undvikbara forlossningsrelaterade skador
och dirmed minska onodigt lidande, men aven kostnader for samhallet. Delmal i
projektet har varit att skapa medvetenhet om risker f6r barnet 1 samband med for-
lossningen, initiera och stodja forbittringsatgarder samt, inte minst, sprida goda
exempel.

Projektorganisation

Projekt Siker Forlossningsvard bygger pa tvarprofessionell samverkan mellan
yrkesorganisationerna Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi, Svenska
Barnmorskeférbundet och Barnlidkarféreningens Neonatalférening med adminis-
trativt och finansiellt stéd fran Patientforsikringen LOF.

Styrgruppen har under projekttiden bestatt av nuvarande eller f.d. ordféranden



och styrelseledaméter i respektive yrkesférening samt Patientforsikringen LOFs
VD, sedemera senior advisor och cheflakare. Styrgruppen konstituerades infor
projektstarten i augusti 2007 och hade sitt avslutande sammantrade i augusti 2011.
I genomsnitt har man triffats fyra ganger per ar. Yrkesorganisationernas ledamo-
ter har ensamt svarat for alla beslut om projektets medicinska innehall.

Projektadministrationen har skétts av en tjansteman pa LOFE

Projektbeskrivning

Projekt Siker Forlossningsvard omfattar alla Sveriges 46 forlossningskliniker och
har bestatt av en process under 1,5 ar per sjukhus med start 2008 och avslutning

2011. Projektet inleddes med ett pilottest dar fyra kliniker ingick, foljt av tre etap-
per med 14, 13 respektive 15 forlossningskliniker vardera.

Upplidggningen var i korthet att man pa kliniken gick igenom verksamheten
utifran ett antal fragor i en s.k. sjalvvirderingsrapport. Sjilvvirderingsfragorna
togs fram hosten 2007 av en tvirprofessionell expertgrupp; tva obstetriker, tva
barnmorskor och en neonatolog, utsedda av de deltagande foéreningarna. Gruppen
enades om att basera fragorna utifran foljande identifierade riskomraden: organi-
sation, kommunikation, kompetens, teknik, lakemedelshantering, dokumentation
och uppfoljning. Fragorna justerades nagot efter det inledande pilottestet men har
dven justerats nagot darefter.

Processen som belystes i fraigeformuldret omfattade endast fullgangna graviditeter
(med fokus pa barnet), fran den forsta telefonkontakten infér férestiende forloss-
ning, tills dess att barnet eventuellt omhindertagits och transporterats. Frigorna
handlade om vilka rutiner och riktlinjer man féljde f6r det som bedémts viktigt
for att forebygga allvarliga forlossningsskador och hur man sikerstillde deras
efterlevnad. Sjilvvirderingsrapporten granskades darefter av ett tvirprofessionellt
revisorsteam med erfarna kollegor; en obstetriker, en barnmorska och en neona-
tolog som utsetts av respektive yrkesorganisation. Uppgiften var att hjilpa till att
identifiera forbéttringsmaojligheter till stod f6r verksamhetsledningens arbete. En
viktig hallpunkt inom projektet var att forbattringsférslagen skulle rymmas inom
verksamhetens befintliga resurser och forutsittningar. Ett platsbesok ingick for
att fordjupa analysen. Revisorsteamet gav sedan en skriftlig dterféringsrapport och
kom tillsammans med verksamhetschefen 6verens om forbittringsatgirder. En
uppfoljning av atgirderna genomfordes efter 6-8 manader. Som stimulansbidrag
fordelades fran Patientforsikringen LOF 50 000 kr initialt och 150 000 kr efter att
revisorerna godkint atgirdsredovisningen.



Hearingarna med deltagare fran verksamhetsledningar och revisorer for respektive
avslutad etapp, har syftat till att dels folja upp klinikernas fortsatta forbattrings-
arbetet dels att fa erfarenheter och synpunkter f6r utveckling och férbittring av
projektet. Amnen som diskuterats har bl.a varit hur CTG-programmets kunskaps-
kontroll bist ska kunna anvindas (se sid 15) och forslag pa metoder for att mata
och folja upp graden av efterlevnad till rutiner och riktlinjer.

Allt material som tillkommit genom revisionsarbetet, sisom sjalvvarderingsrap-
porter med bifogade rutiner, revisionsprotokoll, aterféringsrapporter, Gverens-

kommelser om dtgirder och atgiardsredovisningar, har successivt insamlats och
arkiverats. Materialet dr sorterat efter etapp, sjukhus och steg i processen. Det
férvaras inlast i ett sirskilt skip hos Patientforsikringen LOF enligt avtal med
yrkesorganisationerna. Arkivet dgs av de tre yrkesorganisationerna gemensamt och
ir ej offentlig handling. Utnyttjande for till exempel forskning och verksamhets-

utveckling bestims gemensamt av yrkesorganisationerna inom ramen for givna

sekretessloften.

For sjalvvirderingsinstrument, revisorsprotokoll, enkiter, m.m. var god se

www.patientforsakring.se/Saker-forlossningsvard.html.

Processen kan Gversiktligt illustreras sa har:

1. Verksamhetsledningen
Sjalvvardering och rapport

7. Hearing
Klinikledningar, revisorer och styrgrup
Totalt 1,5 ar efter start (punkt 1).

6. Revisorerna A
Analyserar rapporten och ger
feed-back till kliniken. Rapporterar
till Patientférsékringen LOF att
odverenskomna atgarder genomforts

>

5. Verksamhetsledningen
Atgarder och rapport till teamet
inom sex manader

2. Startseminarium for revisorer
Analyserar svaren och férbereder
platsbesok

3. Revisorerna
Platsbes6k — férdjupad analys,
sammanfattning av iakttagelser

4. Revisorerna
Skriftlig aterféring inom fyra veckor.
Overenskommelse om atgarder.
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Utvardering och resultat

Det ar inte litt att fa en komplett bild av vilka forbattringar Projektet Siker For-
lossningsvard bidragit till pa landets forlossningskliniker och att sirskilja dessa
fran annat pagaende forbattringsarbete. Vi kan konstatera att projektet har val-
komnats unisont av verksamhetsledningarna inom forlossningsvarden. Arbetet har
bedrivits i en pafallande positiv och konstruktiv anda dar idéer och tankeutbyten
har flédat, bade inom klinikerna och bland revisorerna.

Foljande redovisning, begransas till en sammanstillning av 6verenskomna och
genomforda forbittringsatgarder, samlade erfarenheter, framtagandet av ett web-
baserat utbildningsprogram i fosterovervakning, samt resultat frin genomforda
intervjuer och enkiter med klinikledningar och revisorer. Dirutover redovisas
pagiende och planerad vetenskaplig analys av 6vergripande (nationella) effekter av
projektet.

Foto: Tomas Lann

Overenskomna och genomférda férbéttringsatgarder

Sammanstillningen baseras pa den gemensamma 6verenskommelsen mellan
verksamhetsledningen och revisorsteamet, foljt av rapporten om genomfdrda at-
girder och omfattar samtliga 46 deltagande kliniker. Overenskommelsen, dvs. den
gemensamma bedémningen av identifierade forbattringsomraden, har skett c:a ett
halvar efter processtart fér varje enskild klinik. Atgirdsrapporten, som beskriver
de forbittringsatgirder som har genomforts har limnats efter ytterligare drygt ett
halvar.



Nedanstaende diagram visar procentuell andel av totalt 46 kliniker per typ av for-
bittringsatgird. Som framgar har de flesta av klinikerna, drygt 80 %, atgardat sina
PM, rutiner eller riktlinjer.
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Diagram: Charlotte Millde-Luthander
och Maria Sahlin

Nedan redovisas innehallet i forbattringsatgirderna mer i detalj.

PM, rutiner och riktlinjer. Overenskommelser 44 kliniker (96 %), redovisade
atgirder 38 kliniker (83 %).

PM som redovisas beror oxytocin, fosterivervakning med CT'G (i férekommenade fall
STAN och/ellet laktal), riskbedinmning vid forlossning, hotande syrebrist, ansvarsfordelning,
dokumentation mm. Vidare redovisas nya system t6r PM, sasom, forbdttrad sikbarbet
eller system for uppdateringar, uppfolining och statistikuttag samt nytillsatt PM-ansvarig
person. Rutiner £6r avvikelser, hindelseanalyser, krishantering och larmrutiner har skapats.

Teamtrining. Overenskommelse 32 (70 %), redovisade atgirder 30 (65 %).

For teamtrining vid akut syrebristsituation for barnets del rapporteras CEPS-
utbildning, inkluderande “lokal CEPS,” ”SuperCEPS,” eller ’KEPS”, ”Neonatal
HLR” eller ”teamtraningar for simuleringar i neonatalt omhindertagande.” For
teamtrining vid andra obstetriska risksituationer rapporteras att .AALSO eller “lokal
ALSO?” eller "feamtrining i akuta obstetriska situationer” har inforts eller ska paborjas.
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Dokumentation. Overenskommelser 28 (61 %), redovisade atgirder 28 (61 %).
Dokumentationsrutiner vid bofande eller manifest syrebrist har forbattrats. Nar-
koslikarna har pa flera sjukhus fatt egen inloggning i datajonrnalen Obstetrix 01 att
kunna dokumentera sina atgarder direkt i férlossningsjournalen. Flera sjukhus

har utvecklat system f6r dokumentation vid uppfiljning och granskning av atgarder

vid syrebristsituationer sisom t.ex. tidsatgang fran larm till operationsstart (“knivtid”) vid
urakuta kejsarsnitt. Nya jonrnalsystem har upphandlats, en datoriserad likemedelsjonrnal
har inforts, transportjournal eller kopplingar mellan befintliga jonrnalsystem har upprittats.
Dokumentation av CTG-klassificeringar, medarbetarnas kompetensutveckling, indikation for
och anviandning av oxytocin har férbattrats.

Fosterévervakning med CTG. Overenskommelse 25 (54 %), redovisade atgir-
der 26 (57 %).

Obligatorisk CT G-utbhildning via den webbaserade utbildningen har inforts eller ska
inféras. Uppdaterade eller nya PM/ rutiner/ riktlinjer om CTG-anvindning, fortlo-
pande CTG-undervisning under ronder och sdrskilda miten redovisas liksom planer pa
en lansgemensam C1'G-undervisning och kontroll med stickprover att CTG bedémts och
dokumenterats av barnmorska nir registrering avslutats eller av likare nar denne
bedémt CTG.

Behandling med virkstimulerande dropp (oxytocin). Overenskommelse 25
(54 %), redovisade atgirder 24 (52 %).

PM/ rutiner/ riktlinjer har reviderats, checklistor har inforts och ett kvalitetssikringsprojeket
om oxytocinanvindning pagar.

Avvikelserapportering/hindelseanalyser (HA). Overenskommelse 20 (43 %),
redovisade dtgirder 22 (48 %).

Nya eller fortydligade befintliga PM om avvikelsehantering, debriefingrutiner £6r in-
blandad personal, modeller {6t drerkoppling av avvikelser/ handelseanalyser till personalen
respektive forildrar har upprattats. Sjukbusivergripande samarbeten kring allvarliga
obstetriska hindelser planeras.

Kompetens. Overenskommelser 18 (39 %), redovisade atgirder 22 (48 %).
CTG-utbildning, saisom det webbaserade CTG-utbildningsprogrammet eller andra lokala
utbildningsinsatser beskrivs. Introduktionsprogram f6r nyanstillda eller efter franvaro,
dokumentation av kompetensutveckling, kompetenskray for specifika funktioner pa kliniken
eller i jourorganisationen t.ex. sikerstillandet av barnlikarkompetens/ neonatologisk
kompetens pd plats dygnet runt (pagaende arbete) samt erfarna barnmorskor vid varje
arbetspass.



Mita och f6lja upp. Overenskommelser 25 (54 %), redovisade atgirder 21 (46 %).
Stickprover: en rad exempel ges, t.ex. kontroll av andelen navelstringsprover, f6lj-
samhet till PM-rutiner, CT'G-klassificering och dokumentation, oxytocinanvind-
ning eller telefonradgivning/riskbedomning,. Systematisk uppfilining och genomging av
resultat av alla barn med tecken pa syrebrist (pH<7 vid 5 min) genom avvikelserap-
porter eller flédesanalyser, regelbunden genomgéng och presentation av kvalitetsin-
dikatoret. Metoder for att sikerstalla utbildning/ kompetensutveckling hos personal exempel-
vis via uppféljning av antal genomférda CTG-utbildningar, system for att folja upp
kompetensutveckling och utbildningsinsatser i personalgruppen (giller ffa storre kliniker).
Nya metoder for uppfolining sisom uppfoljning av tidsatgang (lédesanalys) vid urakuta
kejsarsnitt, journalgenomging med Global Trigger Tool (metod for systematisk
journalgranskning), SBAR (metod f6r battre kommunikation mellan vardpersonal)
samt kontroll att metoden anvands.

Riskbedémning i samband med férlossning. Overenskommelse 19 (41 %),
redovisade dtgirder 21 (46 %).

Riktlinjer £61 riskbedémning vid forlossning har tagits fram, fairgmarkeringar (gron,
gul, r6d) har inférts hos nagra, liksom ny mall eller checklista.

Telefonradgivning (riskbedémning) infor forlossning. Overenskommelse 18
(39 %), redovisade atgirder 20 (43 %).
Hir redovisas checklista eller mall, forbittrad dokumentation eller nya riktlinjer/ PM.

Larmrutiner och funktioner. Overenskommelse 20 (43 %), redovisade atgirder
16 (35 %).

Generellt forbéttringsarbete vad giller larmrutiner och funktioner redovisas som t.ex.
nya larmknappar, varav nagra ar larm for urakut sectio, nagra ar direktlarm till barn-
likare och ev. narkoslikare.

Samarbete. Overenskommelser 10 (22 %), redovisade atgirder 14 (30 %).
Regelbunden genomgang av forlossningsutfall (perinatala audits). Utikat samarbete mellan #li-
niker (anestesi/operation/barn) pa det egna sjukhuset, eller /insivergripande t6rande
fraigor om nyfédda barn med tecken pa syrebrist, &riterier for forlossning vid olika
tillstand samt uppfoljning av perinatal morbiditet och mortalitet (sjuklighet och dodlighet)
beskrivs. Overenskommelser om var patienten ska fida sitt barn utifrin riskbedém-
ning har ingitts.

Kérkort f6r teknisk utrustning. Overenskommelse 12 (26 %), redovisade atgir-
der 13 (28 %)).

Karkort for medicinteknisk utrustning har inforts for vardpersonal, inkluderande likare.
Utbildningsprogrammen TILDA respektive Ping Pong har inkopts.
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Navelstringsprov efter férlossning. Overenskommelse 9 (20 %), redovisade
atgarder 9 (20 %).

Provtagning fran navelvenen, navelartir eller enbart pa vaginalforlista eller vid planerade
men inte akuta kg/sarsnitt redovisas liksom att provtagningen f6ljs upp med stick-
prov.

Definition av normalférlossning. Overenskommelse 4 (9 %), redovisade 4tgr-
der 7 (15 %).

Arbete med rutiner vid och definition av normalforlossning redovisas, varav nagra genom
PM, nagra genom rutiner kring barnmorskenérvaro vid férlossning.

Samlade erfarenheter fran Projekt Saker Forlossningsvard

Baserat pa forslag framforda vid hearingen i september 2009 fick tva tvirprofes-
sionella arbetsgrupper, utsedda av yrkesorganisationerna, i uppgift att varen 2010
ta fram underlag for lokala PM for

telefonradgivning,

riskbedémning,

fosterévervakning,

rutiner/riktlinjer vid hotande syrebrist,

instrumentell f6rlossning och kejsarsnitt samt

rutiner och riktlinjer vid neonatal hjirt-lung-riddning (neonatal HLR).

I S

Uppdraget var att gora en systematisk genomgang och sammanstillning av de
PM/vardprogram/checklistor som i samband med projektet inskickats fran lan-
dets forlossningskliniker och direfter ta till vara ”det basta” ur arkivet. I uppdraget
ingick inte bedémning av vetenskaplig evidens for dessa rutiner. Genomgangen
visade att flera bra checklistor/PM fanns. Frin dessa togs forslag till underlag for
lokala PM fram.

Forslagen fran arbetsgrupperna reviderades av styrgruppen, respektive styrel-

ser, samt pa den hearing som genomférdes i september 2010 med deltagare fran
klinikledningar och revisorer i omgang tva av Projekt Siker Forlossningsvird. Do-
kumenten har direfter godkints av yrkesorganisationerna och finns nu att tillga pa
deras hemsidor (se sid 25). Férhoppningen ér att dokumenten kan ligga till grund
tor lokala PM.

En tredje arbetsgrupp har gatt igenom de dokument rérande neonatal HLR som
inkommit under revisionsprocessen och de férutsittningar som rader vid olika
typer av forlossningsavdelningar (universitetssjukhus, linssjukhus, linsdelssjuk-
hus med och utan barnklinik). Uppgiften var att dels definiera en rimlig teoretisk



kunskapsniva f6r ansvarig personal, dels foreslda metoder f6r hur dessa ska kunna
tilligna sig och uppritthalla kunskaper och fardigheter. Arbete pagar med att ta
fram ett webbaserat program for utbildning, trining och kunskapskontroll i akut
omhindertagandet av barn med férlossningsrelaterad syrebrist.

Webbaserat program for CTG och fosterovervakning

Eftersom de vanligaste orsakerna till felbehandling i samband med forlossning
visat sig vara bristande fosterGvervakning (98 %)* beslutade styrgruppen i ett tidigt
skede av projektet att ta fram ett utbildningsprogram i fosterovervakning med
tonvikt pa kardiotokografi (CTG). Programmet skulle kunna bidra till att saker-
stilla kompetensen i anvindning av CT'G hos likare och barnmorskor pa Sveriges
samtliga forlossningskliniker.

Programmet bestir av en undervisningsdel, en triningsdel och en kunskapskon-
troll. Malsattningen ar att alla likare och barnmorskor som arbetar aktivt inom
torlossningsvarden i Sverige skall genomga programmet med godkint resultat. En
expertgrupp, bestaende av tva obstetriker och tvda barnmorskor, dr ansvariga for
programmets medicinska innehall.

Programmet utvecklas successivt, nya fall och nya kurvor for trining och kun-
skapskontroll har tillforts. En slumpgenerator gor att fallen i kunskapskontrollen

kan varieras.

Programmet tillhandahalls kostnadsfritt

‘ for Sveriges forlossningskliniker och liro-
‘ siten. I februari 2011 hade 83 % (38/46)

av klinikerna startat med CTG-utbildning-
D fpl en. 25 % (248/997) av likarna och 29 %

(693/2424) av barnmorskorna hade klarat
provet med godkint resultat. For att folja
upp anvindningen genomfoérs en ny enkat-
undersokning i augusti 2011.

Som en del i CTG-programmet har en
”lathund” med ett klassifikationsschema
och forslag till dtgirder tagits fram. Ett

5{{;[7 firgschema anvinds for att fortydliga vad
som dr normalt respektive gradvis mer
Ett diplom har tagits fram som onormalt.

bevis for godként kunskapsprov.
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Lathunden har tryckts upp i fickformat och tillhandhalls kostnadsfritt till landets
forlossningskliniker och lirositen. Hittills har omkring 13 000 kort rekvirerats.

CTG- Variabilitet /

klassificering Basal hjartfrekvens Accelerationer Decelerationer Kontraktioner

« <5 slag/min >40 min « Variabla okomplicerade

* 100-110 slag/min utan accelerationer decelerationer med « >5 kontraktioner/10
* 150-170 slag/min * >25 slag/min duration 30-60 sek min
Avvikande CTG » <100 slag/min i (saltatoriskt monster) och/eller amplitud >60
23 min * <2 accelerationer/60 slag
min

| Vid en kombination av 2 eller fler avvikande faktorer klassificeras CTG-kurvan missténkt patologisk |

Véagledning till atgarder

Vid bedémning ska hansyn alltid tas till anamnes och klinisk bild. Radgér med erfaren
kollega vid svartolkad CTG-kurva. Klassificering och atgard ska dokumenteras.

« Ingen atgérd och fortsatt dvervakning enligt PM.

« Patientansvarig barnmorska och lakare diskuterar nésta steg.

« Atgarda sannolik orsak om sadan finns.

« Fortsatt observation och kontinuerlig évervakning.

« Overvag skalpblodprov om det avvikande monstret kvarstar under en langre tid.

* Omgaende samrad mellan patientansvarig barnmorska och lakare.

« Patologiska monster kraver atgard, graden av bradska beror pa utveckling av
monster och kliniska omsténdigheter.

« Atgérda sannolik orsak om sadan finns.

« Avsluta forlossningen eller tag skalpblodprov, som kan behdva upprepas
om det patologiska monstret kvarstar.

® & O |0

* Omedelbar forlossning.

S,




Enkat till revisorerna i omgang 1 och 2

For att fa en uppfattning om revisorernas synpunkter pa arbetet med Projekt
Siker Forlossningsvard sammanstilldes en enkat som riktades till revisorerna i
omgang 1 och 2, totalt 27 kliniker. Enkiten skickades ut i mars 2009 respektive
september 2009. Svarsfrekvens 74 % (67/90 enkiter). Svaren pa fragor om de
egna reflektionerna kring revisorsuppdraget sammanfattas nedan.

1. Vad tycker du har varit positivt och utvecklande?

Att ta del av andra klinikers verksamhet, den tvirprofessionella diskussionen un-
der seminarierna och i teamen, mojligheten att samtidigt reflektera 6ver verksam-
heten pa den egna kliniken och att kunna ta hem idéer och 16sningar. Utveckling
av professionella natverk.

2. Vad tycker du har varit svart eller negativt?

Ovana vid rollen, varierande kompetens och intressen i teamen som paverkar
revisionen. Svart att undvika att komma med l6sningar fran den egna kliniken, att
inte blanda sig i den reviderade klinikens resursproblem. Bristen pa evidens och
nationella riktlinjer att luta sig emot. Revisonsprotokollet har upplevts som svarar-
betat. Uppdraget har tagit mer tid 4n forvintat.

3. Ovriga reflektioner du vill férmedla?

Viktigt att en fortsittning organiseras sa att projektet inte bara blir en tillfallig
kraftsamling, Synpunkter framférs pa hur samarbetet mellan klinikerna skulle
kunna forstirkas: videokonferenser mellan sma och stora kliniker dar man t ex
granskar och diskuterar CTG-kurvor, videofilmning med atféljande expertgransk-
ning av vad som hinder vid aterupplivning av nyfédda. Onskemal framférs om
att fa tillgang till andra klinikers allvarliga avvikelser och hindelseanalyser. Nagon
menar att teamen borde ”trimmas” mer fOr att minska variationen i revisionerna.
Nigon skulle vilja ha en dterkoppling till teamet om hur vil man klarat sitt upp-
drag.

Vetenskaplig utvardering

En forskningsgrupp, delvis bestiende av nagra medlemmar frin styrgruppen, har
paborjat en vetenskaplig utvirdering av projektet, i syfte att bidra till 6kad kun-
skap om virdet av 6vergripande patientsakerhetsinsatser inom forlossningsvarden.
En processanalys har genomforts, baserad pa intervjuer av 80 verksamhetsansvari-
ga deltagare i sjilvvarderingsprocessen vid totalt 27 forlossningskliniker. Analysen
foreligger nu i manusform.” Sammanfattningsvis visar resultatet pa virdet av sjilv-
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virderingen, genom dess uppmuntran till grundlig genomgang av mal, metoder
och resultat. Den externa interprofessionella granskningen var uppskattad, om dn
av mindre betydelse for att identifiera forbittringsitgirder. Aterforingsrapporten
och den gemensamma 6verenskommelsen om atgirder har dock haft en positiv
inverkan pa forindringsarbetet. Den externa granskningsprocessen kan darfor
betraktas som ett viktigt komplement till den lokala sjalvvirderingen.

Ett doktorandarbete har inletts med f6ljande fragestillningar:

a) Har utbildningen i CTG-tolkning haft effekt pd obstetrikers och barnmot-
skors férmaga att korrekt bedéma CTG?

b) Har andelen barn fédda med syrebrist minskat?

¢) Har incidensen av suboptimal vard i samband med férlossningen minskat?

d) Hur stor dr kostnaden f6r interventionen jamfért med andelen sparade Qua-
lity Adjusted Life Years?

Den forsta studien (a) * dr genomford och skickad till tidskrift f6r bedomning.

I detta arbete har en grupp, bestiende av 135 barnmorskor och likare granskat
enskilt, respektive parvis, en CTG-kurva fére och efter utbildning i det webbase-
rade CTG-programmet. Resultatet visar ingen signifikant f6rbéttring i gruppens
tormaga att korrekt klassificera en CTG-kurva efter genomgangen utbildning.
Vid subgruppsanalys sags dock en tendens till forbittring i formagan att klassifi-
cera normala CTG-kurvor samt att andelen ritt klassificerade kurvor 6kade nir
bedémningen gjordes parvis, vilket stirker bilden av virdet av teamarbete. Som
en konsekvens av denna studie har CTG-programmet fOrstirkts med ytterligare
traningskurvor.

For Gvriga delarbeten kommer incidensen av suboptimal vird under férlossning,
hos barn fédda med tecken pa syrebrist i Stockholms Lins landsting, att studeras
tor aren 2009-2011 och jimforas med resultaten fran en tidigare studie aren 2004-
2006. Aven en nationell studie av férekomst av forlossningsrelaterad syrebrist
samt en kostnad-nytto-analys planeras.

Reflexioner

Forutsattningar

I inledningen av projektet diskuterades olika uppligg. Flera skal fanns for styr-
gruppen att inte vilja en normerande protokollbaserad revision; dels att varken
yrkesorganisationerna eller Patientf6rsakringen LOF har en sidan funktion i det



svenska hilso- och sjukvardssystemet, dels att evidens saknas fOr stora delar av
omradet, men dven lokal kultur och tradition. Beslutet blev att bygga interventio-
nen pa sjilvvirdering med 6ppna fragor utifran identifierade riskomraden 1 syfte
att identifiera styrkor och férbittringsmoiligheter. For att frimja tvirprofessionellt
arbete utformades sjilvvirderingsrapporten sa att den maste besvaras av flera
professioner (barnmorskor, férlossningslikare, barnlikare m fl.).

Ett annat val som gjordes var att, i stillet for att utbilda ett fatal professionella
revisorert, basera arbetet pa manga deltagande i syfte att frimja ett brett lirande,
ge inspiration till gemensamt utvecklingsarbete och erfarenhetsutbyte 6ver lan-
det. Styrgruppen beslutade dven att inte heller tillsitta nagra ”6verrevisorer” for
slutkontroll.

Ytterligare fattades beslutet att inte rekommendera eller tillhandahalla nigon sir-
skild forbattringsmetodik for att genomféra de forbittringsméjligheter som skulle
komma att identifieras. Malet var att skapa en dynamisk process som skulle vara
Oppen for utveckling, forindring och nya idéer allteftersom erfarenheter vanns.

En grundforutsittning var att yrkesorganisationerna odelat skulle svara for det
medicinska innehallet, driva och férankra projektet i verksamheten och att Patient-
torsikringen LOFs insats skulle begrinsas till att ge ekonomiskt och administra-
tivt stod.

Genomforande

Sammanstillningen av 6verenskomna och rapporterade atgirder visar att Projekt
Siker Forlossningsvard har bidragit till ett omfattande forbattringsarbete inom
torlossningsvarden under en kort tidsperiod. Manga forbattringsatgirder har redo-
visats, men ytterligare dtgdrder har vidtagits under processens gang. Redan i sam-
band med besvarandet av fragorna i sjilvvirderingen har méanga kliniker férbittrat
sina PM/rutiner. Olika faktorer kan ha paverkat patientsikerhetsarbetet och vilka
torbattringsatgarder man valt att lyfta fram i 6verenskommelsen. Av dessa har
sannolikt en 6kad medvetenhet och kunskap om risker f6r barnet i samband med
torlossningen storst betydelse men dven:

»  Tidpunkten t6r nir 1 projektet 6verenskommelsen skett. Processen i projektet
startade med ett pilotférsok med fyra kliniker och har direfter fordelats 1 tre
etapper av vardera c:a 1,5 ars deltagande per klinik. Eftersom projektet varit
kiant bland alla verksamhetschefer och méinga av deras medarbetare under
denna tidsperiod, ar det troligt att en 6kad medvetenhet om patientsikerhet
och dirmed redan foérbittrade dtgirder har skett fortlépande under denna tid
(liksom dven efter redovisningen av genomforda atgirder).
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o Storleken pa forlossningsklinikerna och deras geografiska lige. Att stora respektive
sma forlossningskliniker har olika forutsittningar dr klart men styrgruppen har
varit man om att podngtera att patientsikerhetsarbetet ska utga fran befintliga
forutsittningar och resurser.

*  Revisorsgruppens sammansittning, personkemin inom gruppen, dess samlade kom-
petens, erfarenhet och egna perspektiv (stora kliniker kontra sma).

Ekonomi

Patientférsikringen LOFs kostnader fér projektet har totalt uppgatt till ca 16 mkr
varav drygt hilften for stimulansmedel (200 tkr per klinik) och resten for bidrag
till kliniker som medverkat med revisorer, revisorernas resor och logi i samband
med platsbesoken pa klinikerna, startseminarier och projektadministration. Kost-
naden motsvarar ungefir den normala maximalersittningen for tva hjirnskadade
barn.

Tidsatgangen fOr revisorsuppdraget fr. o m inldsning av material infor startsemina-
riet och t o m ingangen dverenskommelse om dtgirder uppgir enligt genomforda
enkiter till i genomsnitt sju dagar.

Totalt har 81 revisoret, varav 29 obstetriker, 23 barnmorskor och 29 neonatolo-
ger/barnlikare medverkat som revisorer. Ca 2/3-delar av revisorerna har med-
verkat tva eller flera ganger. Tio av revisorerna har dirutover engagerats i en eller
flera av projektets expert- och arbetsgrupper tillsammans med ytterligare specia-
lister, sammanlagt dtta, som utsetts av respektive yrkesorganisation. Sammantaget
finns nu ett stort antal erfarna professionella vars kompetens och engagemang kan
tas tillvara i den fortsatta samverkan for fortsatt forbéttringsarbete i férlossnings-
varden.

Foto: Anders Dahlstrém Simulerad teamtréning enligt CEPS-modellen.




Slutsatser av samverkan mellan yrkesorganisationerna
och Patientforsikringen LOF

Var gemensamma erfarenhet av projektet kan sammanfattas enlig foljande:

* Yrkesorganisationer i tvirprofessionell samverkan utgoér en betydande poten-
tial som kan tas tillvara for nationellt patientsikerhetsarbete.

e Avgorande for att na framgang och bred anslutning ar att yrkesorganisationer-
na odelat ansvarar for det medicinska innehallet, d4ger och driver projekten.

¢ Administrativt och ekonomiskt stod ar nédvindigt.

¢ Frivillig anslutning fran verksamheterna fungerar utmarkt under dessa férut-
sattningar.

Forslag och idéer om fortsatt utveckling

Styrgruppen for projektet har successivt, via enkiter, hearings och i samband med
revisorsutbildningarna, efterfragat och fatt synpunkter pa inriktning och innehall
rérande projektets fortsatta utveckling,

Dessa sammanfattas nedan:

* Fortsatta sjilvvarderingar, med niagon form av extern revision efterfragas.
Samarbete mellan kliniker parvis eller regionalt kan vara en framtida modell.
Patientférsikringen LOF ir beredd att ge administrativt och ekonomiskt stéd.

¢ Metoden med sjilvvirdering med fragor av typen “Hur sakerstiller ni att...?”,
kombinerat med externa revisioner, kan tillimpas dven t.ex. for handliggning
av riskgraviditeter och for att férebygga férlossningsskador pa kvinnan.

e Fragorna i sjilvvirderingsinstrumentet skulle kunna begrinsas till de mest
avgorande frigorna.

Foto: Helena Idenés Livaktig diskussion under pagaende hearing.



22

* Sjalvvirderingsinstrumentets fragor kan komma att nyttjas i ett planerat natio-
nellt obstetriskt kvalitetsregister.

*  Goda exempel pa metoder att mita i vilken grad rutiner efterlevs efterfragas.

* Informationsmaterial pa olika sprak om férlossning borde tas fram pa natio-
nell niva.

* System fOr jimforelse med andra kan utvecklas nationellt t.ex. enligt den eng-
elska modellen med Maternity Dashboard.

*  Utveckla gemensamma malvirden t.ex. f6r bemanningsplanering efter kompe-
tens.

Andra yrkesorganisationer och specialiteter foljer efter

PRISS (ProtesRelaterade Infektioner Skall Stoppas) startade med en pilot pa fyra
kliniker varen 2009 och hittills har 64 av landets 75 ortopedkliniker, som bedriver
proteskirurgi gatt med. Projektet drivs i samverkan mellan Svensk Ortopedisk
Forening (SOF), Infektionslikarféreningen Ortopedsjukskoterskor i Sverige
(OSIS), Sjukgymnasttérbundet (LSF), Riksforeningen f6r Operationssjukvard
(SEORNA) och Svensk Forening f6r Vardhygien (SFVH). Projektet omfattar
processen fran beslut om operation till uppfoljning tre manader efter genomférd
operation Syftet dr att minska risken for infektioner i samband med planerad
proteskirurgi 1 hofter och knin, respektive tidig upptickt av postoperativ infektion
och protesbevarande atgird.

Siker bukkirurgi startar med en pilot pa fyra kliniker hésten 2011. Projektet
drivs av Svensk Kirurgisk Forening tillsammans med sina delféreningar SIKT,
SFOAK och SFKRK i samverkan med Svensk Férening for Anestesi och Inten-
sivvard (SFAI), Riksforeningen f6r Operationssjukvard (SEORNA) och Vardfor-
bundet. Projektet omfattar processen fran beslut om operation till uppféljning
tre manader efter genomford operation och inkluderar bade planerad och akut
kirurgi. Syftet dr att minska komplikationsfrekvensen.

Upplidggningen i projekten dr i huvudsak detsamma som i Saker férlossningsvard.
En vidareutveckling dr att revisorerna i dessa projekt till sitt stdd har en samman-
stillning av aktuell evidens.

Bada projekten har ekonomiskt och administrativt stod fran Patientforsiakringen
LOF, men till skillnad fran Projektet Siker Férlossning utgr ingen stimulanser-
sattning till klinikerna. Ett skal f6r detta dr att omhindertagandet av komplikatio-
nerna ofta hamnar pa den klinik som orsakat dem vilket ju inte ér fallet ndr det
giller de férlossningsskadade barnen.



Ett varmt tack till alla medverkande!

Foto: Evelina G6thed
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Forkortningar

ALSO: Acute Life Support in Obstetrics

CEPS: Center for Education in Pediatric Simulator

CP: Cerebral Pares

CTG: Kardiotokografi

HA: Hindelseanalys

HLR: Hjirt-Lung-Riddning

Neonatal HLR: Neonatal Hjirt Lung Riddning

PRISS: ProtesRelaterade Infektioner Ska Stoppas

STAN: ST-analys

SBAR: Situation Bakgrund Aktuellt tillstind Rekommendation
TILDA: Tool for Interactive Learning and Daily Assistance, ett webbaserat interaktivt utbildnings-
verktyg



Lankar

Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi: www.sfog,se

Svenska Barnmorskeférbundet: www.barnmorskeforbundet.se

Svenska Barnlikarforeningens neonatalférening: www.blf.net/neonatol/index.htm
Patientforsikringen LOF: www.patientforsakring.se/Saker-forlossningsvard.html

CTG-utbildning: www.ctgutbildningse



Projekt Séker Forlossningsvard

Syftet med projektet ar att minska forlossningsskador pé barn, i
torsta hand CP-skador orsakade av undvikbar syrebrist i samband
med forlossningen.

Projektet genomfoérs 1 samverkan mellan Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi, Svenska Barnmorskeférbundet och
Svenska Barnlikarféreningens neonatalférening med ekonomiskt
och administrativt stod fran Patientférsikringen LOF.





