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Forord

Denna rapport har tagits fram 1 samarbete mellan Svensk Férening f6r Obstetrik och Gynekologi, Svenska
Barnmorskeférbundet, Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag (L6f), samtliga Sveriges landsting och
regioner, samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Rapporten har sammanstillts av Hans Rutberg, professor i utvirdering och hilsoekonomi, sirskilt
medicinsk kvalitetsutveckling och patientsidkerhet, Linkopings Universitet, ordférande i Svenska
Likaresillskapets kommitté f6r sidker vard och patientsikerhetsexpert vid SKI., Urban Nylén, 6verlikare,
med dr, chef f6r enheten for patientsidkerhet, stab kvalitet och patientsikerhet, Karolinska
Universitetssjukhuset och patientsikerhetsexpert vid SKL.

Frian Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi har ordféranden Lotti Helstrom, 6verldkare vid
kvinnoklinken Sédersjukhuset samt styrelseledamoten Anna Ackefors, 6verlikare vid kvinnokliniken
Nykopings Lasarett, medverkat. Fran Svenska Barnmorskeférbundet har ordféranden Mia Ahlberg, leg
barnmorska (RNRM), PhD vid kvinnokliniken Sédersjukhuset medverkat.

Madeleine Borgstedt-Risberg vid Enheten f6r Hilsoanalys, Region Ostergétland har bidragit med statistisk
kompetens.

Syftet med rapporten dr att ta fram och sprida kunskap om hur skadefrekvens och skademdnster ser ut
inom gynekologisk och obstetrisk slutenvirdsverksamhet, och framfér allt att denna kunskap ska initiera
ett aktivt forbéttringsarbete. For att 6ka sikerheten i varden triffade staten och SKL 6r perioden 2011-
2014 en 6verenskommelse med syfte att stirka landstingens patientsikerhetsarbete med hjilp av
ekonomiska incitament. Som en f6ljd av 6verenskommelsen har journalgranskning skett pd samtliga
svenska akutsjukhus under flera 4r. Det totala antalet vardtillfillen som har granskats under perioden ar
drygt 38 000, vilket gér undersdkningen till en av de storsta i virlden. Storleken gor det ocksd méjligt att
sarskilt analysera data for de storsta specialiteterna som kirurgi, ortopedi samt obstetrik och gynekologi.
SKL gbr nu resultaten fran journalgranskningen tillgingliga f6r professionella organisationer och Lof f6r
specialitetsvis sammanstillning. Detta ger mojlighet £6r mer riktade analyser och ocksd bittre
forutsittningar for att resultaten ska kunna na ut 1 verksamheten vid de olika klinikerna.

Svensk Forening fér Obstetrik och Gynekologi och Svenska Barnmorskeférbundet anser att denna
nationella ansats och analys 4r av mycket stor betydelse for fortsatt patientsdkerhetsarbete. Man har
genom att anvinda ett validerat instrument forsokt att pa ett sa objektivt sdtt som mojligt analysera
omfattningen och typen av skador som kan anses undvikbara. Denna information 4r mycket virdefull f6r
att kunna sitta in preventiva dtgirder med avsikt att minimera férekomsten av skador. Projektet ”Siker
torlossningsvird”, som drivs tillsammans med Lo&f, ér ett exempel pa en annan nationell insats for att hoja
kvalitén pa obstetrisk och gynekologisk vird.
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Sammanfattning

Detta dr den férsta rapporten som beskriver skadepanoramat pa nationell nivd inom omradet obstetrik
och gynekologi. Rapporten omfattar obstetrisk och gynekologisk vard och behandling som utférts av

landsting och regioner.

Totalt har 38 556 slumpmissigt valda slutenvardstillfillen, varav 2 780 inom obstetrisk och gynekologisk
vird, granskats med metoden Markérbaserad Journal Granskning (MJG) under 2013 och 2014. Syftet har
varit att hitta skador som drabbat patienterna. Enligt handboken f6r MJG definieras skada som ett ur
patientens synvinkel o6nskat resultat som ligger utanfor det normala vardforloppet. Vardens perspektiv pa
detta ér traditionellt att det ror sig om komplikationer, som kan bero pa sjukdomen och som inte gar att
paverka. MJG innebir att granskningsteamet bedémer om skadan dr undvikbar, det vill sdga om skadan dr
en vardskada. Patientsikerhetslagen definierar virdskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvarden.

Granskningen visar, att en skada drabbade patienten vid 12,1 % av vardtillfillena. Mer 4n hilften av
skadorna ledde till f6rlingd sjukhusvistelse. 44 % av skadorna bedémdes som lindriga och 1 2 %
bedémdes skadorna ha orsakat en permanent paverkan.

Virdrelaterade infektioner (VRI) var den vanligaste typen av skada inom obstetrik/gynekologi, men pd en
betydligt lagre nivé dn inom kirurgisk eller ortopedisk verksamhet. Postpartum/ obstetrisk skada var den
nast vanligaste skadan. Av alla skador inom obstetrik/gynekologi bedomde granskningsteamen att 48 %
var undvikbara, dvs. att de var virdskador. Bland skadorna var det blaséverfyllnad som bedémdes ha den
hégsta andelen undvikbarhet (98 %). Bedomningen av undvikbarhet dr dock osiker, och kan variera
mellan olika granskningsteam.

Bedémning av om skada intriffat samt om den var undvikbar gérs av granskningsteam vid de olika
sjukhusen med erfarna, metodutbildade likare och sjukskéterskor. Deras uppdrag dr att granska ett urval
av sjukhusets hela vardproduktion, vilket medfér att granskningen av de vardtillfillen som sammanstéllts i
denna rapport endast 1 begransad utstrickning har granskats av team med specialistkunskap just inom

obstetrik och gynekologi.
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Bakgrund

Ett 6kat intresse for att forbittra patientsikerheten i svensk hilso-och sjukvard har resulterat i ett flertal
initiativ pa nationell, regional och lokal niva. I syfte att 6ka sikerheten i varden triffade staten och SKL
under perioden 2011 - 2014 en 6verenskommelse om att via ekonomiska incitament stirka landstingens
patientsikerhetsarbete.

1 6verenskommelsen ingick att méta férekomsten av skador inom hilso-och sjukvird for att lingsiktigt
kunna folja resultaten av satsningen. Mitning av skadenivan i slutenvard med hjilp av strukturerad
journalgranskning startade ar 2012 som en del av 6verenskommelsen, och sker nu pa alla Sveriges
akutsjukhus. Den nationella sammanstillningen gor det mojligt att studera hur skadenivén i svensk
sjukvard utvecklas 6ver tid samt uppskatta kostnaderna f6r skadorna (1,2,3). Nationella data kan ocksa
anvandas sa att sjukhusen kan kontrollera hur de egna resultaten ligger till jimfort med genomsnittet for
Ovriga sjukhus i landet. D4 ett stort antal vardtillfillen granskats finns ocksa méjligheten att ta fram
rapporter for olika medicinska specialiteter. Tidigare har i samverkan med Svensk Kirurgisk Férening och
Svensk Ortopedisk Forening resultaten for dessa specialiteter analyserats (4,5). I denna rapport presenteras

granskningsresultaten fOr obstetrik och gynekologi.

Metod

Strukturerad journalgranskning f6r att mita férekomsten av skador i varden utfdrs 1 ett internationellt
perspektiv i allt 6kande omfattning med metoden Global Trigger Tool (GTT) (6). Flera framstiaende
sjukvardsorganisationer i USA, som exempelvis Mayo-kliniken och Baylor Health Care System, har
publicerat resultat fran anvindningen av GTT (7,8).

I en nyligen publicerad systematisk Gversikt frin Nya Zeeland konstateras, att GTT 4r en bra metod fOr att
mita och f6lja antalet skador i sjukvarden. Ett fortsatt arbete beh6vs dock for att bestimma metodens
reliabilitet (9). Att bara mita antalet skador med journalgranskning férbittrar dock inte patientsidkerheten.
Metoden behdver kompletteras med andra mitmetoder men framfor allt behdver granskningsresultaten
analyseras och identifierade risker atgirdas.

Strukturerad journalgranskning har tillimpats 1 Sverige sedan 2007 med hjilp av metoden GTT. En svensk
handbok togs fram 2007 och reviderades 2012. Syftet med den nya handboken med namnet
”Markorbaserad journalgranskning” (MJG), som togs i bruk 2013, var att ge en uppdaterad bakgrund till
arbetet med strukturerad journalgranskning samt att ge tydligare anvisningar f6r beddmning av skador och
undvikbarhet (10).

Granskningsproceduren MJG

Markérbaserad journalgranskning innebir att journaldokumentationen fran ett urval av avslutade
sjukhusvdrdtillfillen fran hela sjukhuset granskas. Urvalet gbrs pa patienter 6ver 18 ar som har virdats
minst 24 timmar, och dér vérdtillfillet 4r avslutat sedan minst 30 dagar. Psykiatrisk vard omfattas inte.
Hela sjukhusvardtillfillen granskas, det vill siga granskning sker av hela slutenvardsperioden dven om den
fordelas pa flera olika kliniker.

En metodutbildad sjukskéterska letar initialt 1 journaldokumentationen efter definierade markérer, det vill
sdga indikationer pi att en skada kan ha intriffat under vardtillfillet. Maximalt 20 minuter per journal
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dgnas at denna granskning. Direfter gor ett utbildat granskningsteam, bestdende av en eller tva
sjukskoterskor och minst en ldkare, med ledning av de pitriffade markorerna tillsammans en djupare

granskning av journaldokumentationen.

Granskarna, som kan komma frin olika specialiteter, ska vara kliniskt erfarna, ha god kinnedom om
struktur och innehdll i verksamhetens journaler, samt god allmin kunskap om véarden pa sjukhuset. De
bedémer om en skada intraffat och beskriver i s fall typ och allvarlighetsgrad. Om granskningsteamet
bedoémer att skadan skulle ha kunnat undvikas betecknas skadan som en virdskada. Resultatet av

granskningsarbetet summeras si att typ och frekvens av skador kan 6verblickas.

Granskningsresultatet anvinds som utgangspunkt for att analysera bakomliggande orsaker och for att
foresla atgirder som kan minska risken f6r upprepning och dirmed Gka patientsikerheten.

Skada, vardskada, allvarlig vardskada och komplikation
Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller

sjukdom, samt d6dsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvirden. Begreppet adekvata dtgirder som anvinds i lagtexten omfattar bade
prevention och tidig upptickt samt limplig handliggning dir hinsyn tas till patientens grundsjukdom.

Med allvarlig vardskada avses en vardskada som 1) dr bestiende och inte ringa, eller 2) har lett till att
patienten fatt ett visentligt 6kat virdbehov, eller avlidit. Distinktionen mellan vardskada och allvarlig
virdskada dr inte avgérande i arbetet med strukturerad journalgranskning, men dr visentlig vid
bedémningen av om skador ska utredas enligt Lex Maria eller inte. Patientsikerhetslagens definition av
vardskada dr vid och kan ibland kidnnas frimmande fér de som arbetar i sjukvarden. Enligt handboken fér
M]JG definieras skada som ett ur patientens synvinkel odnskat resultat, som ligger utanfér det normala
virdférloppet. En del av dessa skador bedéms i efterhand som undvikbara (vardskador).

Enligt den ursprungliga amerikanska manualen f6r GTT ingir inte bedémning av om skadorna ar
undvikbara. Den svenska erfarenheten ir att bedémning av om en skada hade kunnat undvikas tillfér ett
nytt perspektiv i analys och diskussion, och 6kar férutsittningarna for ett férebyggande
patientsikerhetsarbete. Den svenska patientsikerhetslagen innehiéller dessutom krav pa att patienter som
har fitt en virdskada, dvs en undvikbar skada, ska informeras om detta. Detta medf6r att vi 1 svensk
hilso- och sjukvard alltid méste bedéma vilka skador som hade kunnat undvikas.

Vid kvalitetsarbete inom vird, till exempel i olika kvalitetsregister, definieras ofta en hogsta niva av
komplikationer eller skador som 4r acceptabel f6r att bedémas som god kvalitet. Detta avspeglar vardens
perspektiv. Nollvisionen f6r virdskador som diskuteras i Sverige, speglar pd ett tydligare sitt patientens
perspektiv, och ska vara vigledande i ett aktivt patientsikerhetsarbete. Att bedéma undvikbarhet kan vara
en svar uppgift som kriver att erfarna specialister involveras 1 beddmningen. Genom att utga frin frigan
”Vad kunde vi ha gjort annorlunda?” kan en diskussion om foérbittringsatgirder inledas. Mdnga skador
betraktas traditionellt 1 virden som oundvikliga komplikationer, men kan vid granskningen komma att
bed6émas som undvikbara.

For att gradera skadans allvarlighetsgrad anvinds en modifierad skala baserad pd ”National Coordination
Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) index”. I tabell 1 redovisas de
olika allvarlighetsgraderna E, F, G, H och 1.
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Tabell 1 Kategorisering av skadans allvarlighetsgrad vid markérbaserad journalgranskning

Kategori E Bidrog till eller resulterade i temporar skada som kravde atgard
. Bidrog till eller resulterade i temporar skada som kravde vard inom den 6ppna varden,
Kategori F . o e . .
sjukhusvard eller férlangde sjukhusvistelsen
Kategori G Bidrog till eller orsakade permanent skada
Kategori H Kravde livsuppehéllande atgarder inom 60 minuter
Kategori | Bidrog till patientens déd

Skadorna klassificeras ocksa utifran skadetyp (tabell 2). Grupperingen avser att pa ett enkelt sitt identifiera
skadeomraden. Detta underlittar analys och férbittringsarbete. Indelningen av skador enligt tabellen 4r
grov och avser inte att i detalj definiera alla typer av skador. Skadeklassifikationen har visat sig fungera vil
pé sjukhusovergripande niva. Vid en specialitetsvis analys av resultaten kan skadeindelningen dock sakna

onskvirda detaljer.

Tabell 2 Skadeomriden och skadetyper vid markdrbaserad journalgranskning (MJG)

Vardrelaterad infektion *

CVK-relaterad infektion

Pneumoni (utom ventilatorassocierad pneumoni)

Postoperativ sarinfektion

Sepsis

Urinvagsinfektion

Ventilatorassocierad pneumoni

Infektion 6vrig

Clostridium difficile-infektion

Kirurgisk skada

Forvaxlingsingrepp

Organskada

Postoperativ bloédning eller hematom

Reoperation

Annan kirurgisk komplikation

Blasoverfylinad

Svikt i vitala parametrar

Lakemedelsrelaterad skada

Neurologisk skada

Trycksér kategori 2-4

Fallskada

Annat

Allergisk reaktion
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Blodning utan samband med operation

Trombos eller emboli

Hudskada eller ytlig kérlskada

Anestesirelaterad skada

Medicintekniskt orsakad skada

Postpartumskada eller obstetrisk skada

Ovriga skador

* I MJG definieras vardrelaterade infektioner som en infektion som bedéms ha samband med tidigare
ingrepp eller behandling oberoende av virdform eller som debuterar 48 timmar eller mer efter inskrivning
i slutenvard eller som debuterar inom 2 dygn efter utskrivning fran slutenvard.

I de punktprevalensmitningar som gors i SKL:s regi sedan dr 2008 definieras postoperativ infektion som
7ytlig eller djup infektion 1 operationsomradet, debut <30 dagar efter kirurgi utan implantat eller <1 ar

efter kirurgi med implantat”.

Berdkning av kostnader for extra varddagar i samband med
skador inom obstetrik och gynekologi

Berikningar av virddagar baseras pa det genomsnittliga antalet virddagar for ett virdtillfille med eller
utan skada. Utifran dessa data har sedan antalet extra virddagar riknats upp till nationell niva baserat pa
det totala antalet varddllfillen inom obstetrik/gynekologi i Socialstyrelsens patientregister, som var 86 999
ar 2013. Den genomsnittliga kostnaden for ett virddygn inom obstetrik/gynekologi beriknades frin
SKL:s databas f6r kostnad per patient (IKPP) ar 2014 till 10 137 kr.

I metoden markorbaserad journalgranskning registreras inte diagnoser, vilket innebir att det inte dr mojligt
att se vilka sjukdomar som patienterna behandlas f6r. Resultaten kan ddrfor inte justeras f6r casemix. 1
och med att patienter med linga véardtillfillen sannolikt har en mer komplex sjukdomsbild leder MJG
dirfor sannolikt till en viss Gverskattning av kostnaderna f6r virdskador under sjukhusvardtillfallet.

Diremot tar metoden inte hidnsyn till de totala samhalleliga kostnaderna.

Statistiska metoder

For att avgbra om det finns statistiska skillnader har chi-tvi-test (x2 —test) anvints. Statistiskt signifikanta
skillnader ska tolkas som att skillnaderna inte har uppkommit pd grund av att vi endast granskar ett urval
av vardallfillen, utan att det foreligger skillnader som inte dr slumpmissiga. Ett p-virde mindre 4n 0,05
anses vara en statistiskt sakerstilld (signifikant) skillnad. Konfidensintervall (95 %) f6r andelar har
berdknats med normalférdelningsapproximation. Om konfidensintervallen inte 6verlappar varandra finns
en statistisk sidkerstilld skillnad. Om antalet vardtillfillen eller antalet skador dr firre dn 15 redovisas dessa
inte i diagram eller tabeller. Alla chi-tva-test och konfidensintervall dr beriknade utan hinsyn taget till
studiens stratifierade design. Vilka effekter detta kan ha pd resultaten av statistiska test och
konfidensintervall dr svart att bedéma och dirfér bor dessa resultat tolkas med forsiktighet.
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Resultat

Resultaten grundar sig pa en sammanstillning av 24 mdnaders granskning av obstetriska och
gynekologiska vardtillfillen vid 42 sjukhus under perioden 2013-01-01 till 2014-12-31. Uttaget av data frin
databasen, som sammanstillningen av resultaten bygger p4, gjordes 2015-06-23.

I undersékningen ingar 14 linsdelssjukhus, 21 linssjukhus och 7 universitetssjukhus. Denna
sjukhusindelning anvinds av SKL i de nationella punktprevalensmitningarna av vardrelaterade infektioner
och trycksdr som regelbundet utférs sedan flera ar. Rapporten baseras pa granskning av sammanlagt 2 780
vardtillfallen frin de 42 sjukhusen dir obstetriska och gynekologiska slutenvardstillfillen identifierats.
Utrvalet av vardtillfillen f6r granskning sker vid vatje sjukhus slumpmissigt frin hela den somatiska
slutenvarden for vuxna. De Ob/Gyn-varddllfillen som ligger till grund f6r denna rapport hirror frin
detta urval. P4 linsdelssjukhusen har 721 vérdtillfillen granskats, pa linssjukhus 1 337 och pa
universitetssjukhus 722 vardtillfillen.

Bed6mning av vilka skador som var undvikbara, det vill sdga vilka som var vardskador, har gjorts av
granskningsteamen vid vatje sjukhus inom ramen f6r granskningsmetoden och utgér dir underlag fér
patientsikerhetsforbattringar.

Bild 1

38556

granskade VTF

2780 VTF
inom Obstetrik
och gynekologi

35776 VTF
inom Ovriga

2 445 VTF med 335VTF med 31328VTF 4 448 VTF med
inga skador en eller flera med inga en eller flera
(87,9%) skador (12,1%) skador (87,6%) skador (12,4%)

167 VTF med gj 168 VTF med 1507 VTF med 2941 VTF med

undvikbar undvikbara
skada (49,9%) skador (50,1%)

ej undvikbara undvikbara
skador (33,9%) skador (66,1%)
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Kon och alder

Genomsnittsaldern for patienterna var 37,9 ar (18-100 dr) och medianéldern var 33 dr. Av patienterna var
10 % éldre dn 65 ar (tabell 3).

Tabell 3 Antal granskade vardtillfillen i olika dldersgrupper

Kvinnor
18-34 ar 1594
35-49 ar 692
50-64ar 208
65-74 ar 150
75 ar eller aldre 136
Totalt 2780

Skador

Vid 335 vardtillfallen kunde en eller flera skador identifieras. Antalet identifierade skador var 399, vilket
innebir 1 genomsnitt 1,2 skador per skadad patient. Andelen granskade vardtillfillen dér skada identifierats
var 12,1 %. Det fanns en signifikant skillnad mellan sjukhustyperna, dir linsdelssjukhus hade ligre
skadefrekvens dn de tva 6vriga sjukhustyperna (diagram 1).

Diagram 1 Férdelning per sjukhustyp av virdtillfillen utan respektive med en eller flera skador.

mIngen skada ®En eller flera skador

100 +
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Andel (%)

Lansdelssjukhus Lanssjukhus Universitetssjukhus
n=721 n=1 337 n=722

Antal skador per 1000 virddagar var 35,2 och antal skador per 100 vérdtillfillen var 14,4.
I den dldsta aldersgruppen hade 16,9 % av patienterna minst en skada, medan 10,1 % av patienterna i den

yngsta dldersgruppen hade minst en skada (diagram 2).
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Diagram 2 Férdelning per dldersgrupp av vardtillfillen utan respektive med en eller flera skador

m|ngen skada = En eller flera skador

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 T T T T )

Andel (%)

18-34 ar 35-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75 ar eller
n=1 594 n=692 n=208 n=150 aldre
n=136

Skadornas allvarlighetsgrad

Mer 4n hilften (53 %) av skadorna ledde till f61ldngd sjukhusvistelse (kategori F). 44 % av skadorna var
lindriga men krivde atgird (kategori E) och 2 % hade en allvarligare konsekvens och orsakade en
permanent skada (kategori G) (diagram 3a). Antalet vardtillfillen dir patienten fick en bestdende skada var
dtta, vilket motsvarar 0,3 % av alla granskade vardtillfallen.

Diagram 3a Skadornas férdelning i allvarlighetsgrad

100

90

80

70
53,4

60
44,4

50

Andel (%)

40 -

30 -

20 -

10 - 23

0 -
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Diagram 3b visar bedémningen av undvikbarhet f6r skador i de olika allvarlighetsgraderna.

Diagram 3b Bedémning av skadornas undvikbarhet

¥ Inte undvikbar skada

Undvikbar skada

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

48,0

Andel (%)

Typ av skador

48,8

Som jimférelse visas i tabell 4 skadeférdelningen vid obstetrisk/gynekologisk verksamhet, kirurgisk

respektive ortopedisk vird under ar 2013-2014. Virdrelaterade infektioner (VRI) var den vanligaste typen

av skada f6r bade kirurgisk och ortopedisk vard. VRI var dven den vanligaste skadetypen inom

obstetrik/gynekologi men pa en betydligt ligre niva. Postpartum-/obstetrisk skada var den enskilt

vanligaste skadan inom obstetrik/gynekologi.

Tabell 4 Olika skadetyper inom obstetrik/gynekologi i jimforelse med kirurgisk- och ortopedisk vard (%o)

Obstetrik och_ _Kirurgi Ortopedi
Skadetyp gynekologi n=1 235 n=950 skador
n=399 skador skador
Vardrelaterade infektioner 23,8 35,6 36,2
Clostridium difficile-infektion 0,3 0,2 0,4
CVK-relaterad infektion 0,3 0,4 0,7
Infektion 6vrig 5,8 7,3 4.6
Pneumoni 0,0 4,0 34
Postoperativ sarinfektion 7,8 12,1 14,2
Sepsis 15 3,8 15
uvi 8,3 7,6 10,5
Ventilator-associerad pneumoni 0,0 0,3 0,8
Kirurgiska skador 17,5 24,0 13,7
Annan kirurgisk komplikation 4,8 9,0 3,8
Forvaxlingsingrepp 0,0 0,0 0,2
Organskada 25 3,7 0,7
Reoperation 45 7,5 54
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Postoperativ blédning/hematom 5,8 3,8 3,6
Annat 41,6 15,0 14,0
Allergisk reaktion 1,0 1,4 0,6
Anestesirelaterad skada 1.8 0,5 0,4
Blodning, inte i samband med operation 5,8 2,4 15
Hudskada eller ytlig karlskada 4,0 4,9 4,2
Medicintekniskt orsakad skada 0,5 0,2 0,0
Postpartumskada/obstetrisk skada 22,6 0,0 0,0
Trombos/emboli 0,8 2,0 2,2
Ovriga skador 5,3 3,6 51
Blasoverfyllnad 12,0 9,1 14,3
Lakemedelsrelaterad skada 25 6,8 6,2
Trycksar 0,8 4,7 9,4
Fallskada 0,5 2,3 3,7
Svikt i vitala funktioner 1,0 2,0 1,9
Neurologisk skada 0,3 0,3 0,6
Totalt 100 100 100

Av alla skador inom obstetrik/gynekologi bedémdes av granskningsteamen 48 % vara undvikbara. Bland

skador inom obstetrik/gynekologi dr det blaséverfyllnad som har hogsta andelen undvikbarhet (98 %).

Virdrelaterade infektioner och hudskada eller ytlig kirlskada 4r skadetyper dir hilften av skadorna

bedémdes som undvikbara (diagram 4). Aven inom kirurgisk- och ortopedisk vérd 4r andelen undvikbara

skador hég for blasoverfyllnad.

Diagram 4 Andel av skadorna som ér vardskador (undvikbara skador) vid olika skadetyper inom

obstetrik/gynekologi jamfort med Gvrig somatisk slutenvard

m Obstetrik och gynekologisk vard ~ mKirurgisk vard Ortopedisk vard

Andel (%)
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Postpartum-/obstetrisk skada, bliséverfyllnad och blodning (inte i samband med operation) ir skadetyper

som frimst yngre kvinnor har fitt och sannolikt d4 oftast i samband med f6tlossning. I de dldre

dldersgrupperna dr det vardrelaterade infektioner och kirurgiska skador som ér vanligast (tabell 5).

Tabell 5 Fordelning av skadetyper i olika aldersgrupper (%0)

18-34 ar 35-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75 ar eller
n=183 n=124 n=37 n=27 aldre n=28
skador skador skador skador skador

Vardrelaterade infektioner 16,4 19,4 35,1 59,3 42,9
Clostridium difficile-infektion 0 0,8 0 0 0
CVK-relaterad infektion 0 0 2,7 0 0
Infektion Ovrig 6,6 3,2 0 18,5 7,1
Pneumoni 0 0 0 0 0
Postoperativ sarinfektion 2,2 10,5 18,9 7,4 17,9
Sepsis 11 0,8 0 7,4 3,6
uvi 6,6 4,0 13,5 25,9 14,3
Ventilator-associerad pneumoni 0 0 0 0 0
Kirurgiska skador 9,8 25,0 37,8 11,1 14,3
Annan kirurgisk komplikation 0,5 6,5 21,6 3,7 3,6
Forvaxlingsingrepp 0 0 0 0 0
Organskada 2,7 2,4 2,7 0 3,6
Reoperation 1,6 7,3 54 7,4 7,1
Postoperativ blddning/hematom 4,9 8,9 8,1 0 0
Annat 56,3 41,1 8,1 11,1 21,4
Allergisk reaktion 11 0,8 0 3,7 0
Anestesirelaterad skada 2,2 2,4 0 0 0
Bcl)t;cér::irl%ninte i samband med 6.6 81 0 0 36
Hudskada eller ytlig karlskada 3,3 4,8 2,7 0 10,7
Medicintekniskt orsakad skada 11 0 0 0 0
Sig(sjg)artumskada/obstetrisk 361 19.4 0 0 0
Trombos/emboli 0,5 0,8 2,7 0 0
Ovriga skador 55 4,8 2,7 7.4 7.1
Blasoverfyllnad 14,2 10,5 13,5 7,4 7,1
Lakemedelsrelaterad skada 2,7 2,4 0 3.7 3,6
Trycksar 0 0 2,7 7,4 0
Fallskada 0 0 0 0 7.1
Svikt i vitala parametrar 0,5 0,8 2,7 0 3,6
Neurologisk skada 0 0,8 2,7 0 3,6
Totalt 100 100 100 100 100
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Vardrelaterade infektioner

Virdrelaterade infektioner 4r infektioner som bedéms ha samband med tidigare ingrepp eller behandling
oberoende av vardform, eller som debuterar 48 timmar eller mer efter inskrivning i slutenvard, eller som

debuterar inom tvé dygn efter utskrivning fran slutenvird. Antalet vardtillfillen dir patienten fick en VRI
var 89, vilket motsvarar 3 % av de 2 786 granskade vardtillfillena.

24 % av skadorna (95 skador) var vardrelaterade infektioner varav 35 % var UVI och 33 % postoperativ
sarinfektion (diagram 5). Tabell 7 visar hur de virdrelaterade infektionerna férdelar sig 1 de olika

aldersgrupperna.

Diagram 5 Typ av vardrelaterad infektion. (% av totala antalet vardrelaterade infektioner inom
obstetrik/gynekologi).

100
90
80
70
60
50
40 34,7 32,6
30
20
10

0

Andel (%)

Tabell 6 Typ av virdrelaterad infektion per aldersgrupp (%o av totala antalet virdrelaterade infektioner per
dldersgrupp for obstetrik/gynekologi)

18-34 ar 35-49 ar 50 ar eller

n=30 n=24 aldre n=41

skador skador skador

uVvi 40,0 20,8 39,0
Postoperativ sarinfektion 13,3 54,2 34,1
Infektion dvrig 40,0 16,7 17,1
Sepsis 6,7 4,2 7,3
Clostridium difficile-infektion 0,0 4,2 0,0
CVK-relaterad infektion 0,0 0,0 2,4
Totalt 100 100 100
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Skador relaterade till kirurgiska och andra invasiva ingrepp

18 % av skadorna (70 skador) var skador relaterade till kirurgi eller andra invasiva ingrepp. Av dessa var 33
% postoperativ blodning och 1 27 % “annan kirurgisk komplikation” (diagram 6). Tabell 7 visar hur

skadorna relaterade till kirurgiska och andra invasiva ingrepp fordelar sig i de tre dldersgrupperna.

Diagram 6 Typ av kirurgiska skador

100
90
80
70
< 60
S
o 50
©
<
40 32,9
30 27,1 25,7
14,3
20 -
10 -
0 4
Postoperativ Annan Kirurgisk Reoperation Organskada
blédning/hematom komplikation
Tabell 7 Typ av kirurgiska skador per dldersgrupp (%)
18-34 ar 35-49 &r 50 ar eller aldre
n=18 n=31 n=21
skador skador skador
Postoperativ blédning/hematom 50,0 35,5 14,3
Annan kirurgisk komplikation 5,6 25,8 47,6
Reoperation 16,7 29,0 28,6
Organskada 27,8 9,7 9,5
Totalt 100 100 100

Allvarliga skador

Bland de skador som bidrog till térlingd sjukhusvistelse (F) var knappt 30 % VRI (tabell 8). Ingen av
skadorna har bedémts bidra till patientens déd eller ha krivt livsuppehiéllande dtgdrder inom 60 minuter.

Det ir nio skador som har bidragit till eller orsakat en permanent skada (G). Dessa skador var

blasoverfyllnad, infektion Gvrig, likemedelsrelaterad skada, postoperativ blodning, postpartumskada/

obstetrisk skada och ”6vriga skador”. Fyra av dessa nio skador ansdgs vara undvikbara.
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Tabell 8 Skador i % redovisade med skadetyp och férdelning p4 allvarlighetsgrad

E. Bidrog ellerresulterade i
temporar skada som kréavde
atgard n=280 skador

F. Bidrog ellerresulterade i
temporar skada som kréavde
sjukhusvard eller forlangde
sjukhusvistelse n=340

skador
Vardrelaterade infektioner 17,5 29,6
Clostridium difficile-infektion 0,0 0,5
CVK-relaterad infektion 0,0 0,5
Infektion 6vrig 51 6,1
Pneumoni 0,0 0,0
Postoperativ sarinfektion 1,1 13,6
Sepsis 0,0 2,8
uvi 11,3 6,1
Ventilator-associerad pneumoni 0,0 0,0
Kirurgiska skador 13,6 21,1
Annan kirurgisk komplikation 2,8 6,6
Forvaxlingsingrepp 0,0 0,0
Organskada 2,8 2,3
Reoperation 11 7.5
Postoperativ blédning/hematom 6,8 4.7
Annat 45,8 37,6
Allergisk reaktion 1,7 0,5
Anestesirelaterad skada 2,3 1,4
Bloédning, inte i samband med operation 6,2 5,6
Hudskada eller ytlig karlskada 8,5 0,5
Medicintekniskt orsakad skada 0,6 0,5
Postpartumskada/obstetrisk skada 20,9 23,5
Trombos/emboli 0,0 1,4
Ovriga skador 5,6 4,2
Blasoverfyllnad 19,2 6,1
Lakemedelsrelaterad skada 3,4 1,4
Trycksar 0,6 0,9
Fallskada 0,0 0,9
Svikt i vitala parametrar 0,0 1,9
Neurologisk skada 0,0 0,5
Totalt 100 100
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o .
Vardtid

Totala medelvardtiden var 4,1 dagar med en variation pa 0 till 61 dagar. Oavsett dlder 4r medelvardtiden
lingre t6r dem med skador men det ér bara i de tvd yngsta dldersgrupperna som skillnaden ér statistiskt
sdkerstilld (diagram 6). Medelvird tiden f6r vardtillfallen utan skada var 3,9 dagar och medelvirdtiden for
vardtillfillen med en eller flera skador var 5,4 dagar.

Diagram 6 Antal virddagar per aldersgrupp for vardtillfallen med undvikbar skada, inte undvikbar skada

respektive utan skada

mIngen skada En eller flera skador

12
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. |
g
o 6 T T
©
5: T 1 u
4 7.2 7.5
5,6
2 4.4
O = T T T T
18-34 &r 35-49 ar 50-64 ar 65-74 ar 75 ar eller

aldre

Kostnad

Resultatet av den markérbaserade journalgranskningen inom omridet visade att ett vardtillfille, ddr det
forekommit en eller flera skador, 1 genomsnitt var 1,5 dagar lingre dn ett vardtillfille utan skada. Enligt
Socialstyrelsens patientregister ar 2013 var antalet slutenvardstillfillen inom obstetrik och gynekologi 86
999. Baserat pd en skadefrekvens pa 12,1 % dir 48 % av skadorna bedémdes som undvikbara, och med en
genomsnittlig varddygnskostnad pa 10 137 kr, kan kostnaden for extra virddagar vid de vardtillfillen dér

vardskador férekommer beriknas till cirka 80 miljoner kronor.

Jamforelse dver tid

Vardtillfillen med skador (bade undvikbara och icke undvikbara) varierade fran 4,3 % (mars 2014) till 17,9
% (okt 2013) (diagram 7). Vardtillfillen med vardskador (undvikbara skador) varierade frin 2,6 (mars
2014) ill 10,6 (feb 2013). Nir vardtillfillen férdelas per manad innebir emellertid det liga antalet

observationer att andelen skador slumpvis varierar kraftigt mellan ménaderna.
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Diagram 7 Andel virdtillfillen med bdde undvikbara och icke undvikbara skador respektive undvikbara

skador (vardskador)

== \/TF med bade undvikbara och icke undvikbara skador

== \/TF med undvikbara skador (vardskador)

Tabell 9 Fordelning av tre skadetyper férdelade pa halvér

2013 2014
Jan-Juni Juli-Dec | Jan-Juni Juli-Dec
n=101 n=113 n=96 n=89
skador skador skador skador
Blasoverfyllnad 14,9 11,5 13,5 7,9
Postpartumskada/obstetrisk 228 221 24.0 213
skada
Vardrelaterade infektioner 22,8 25,7 18,8 28,1
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Diskussion

Detta dr den férsta nationella rapporten som visar pa frekvensen och férdelningen av skador inom
omradet obstetrik /gynekologi. Antalet slutenvardstillfillen som granskades var 2 780. Skador dterfanns vid
12,1 % av de granskade vardtillfillena. Vid ett vérdtillfille med skada var antalet skador per patient i
genomsnitt 1,2. VRI var den vanligaste skadetypen inom obstetrik/gynekologi, men skadenivin ir
betydligt ligre dn inom kirurgisk och ortopedisk verksamhet (25 % jimfért med 36 %). Postpartum-
/obstetrisk skada var enskilt vanligaste skadan inom obstetrik/gynekologi.

Andelen skador, som i efterhand bedémdes som undvikbara, var 48 % vilket dr ligre 4n inom kirurgi och
ortopedi dir man bedémde undvikbarheten till 63 respektive 73 %. Bland skador inom
obstetrik/gynekologi ir det vid skadetypen blaséverfyllnad som undvikbarheten bedéms vara som hogst
(98 %). Detta dr pd samma niva som inom kirurgi och ortopedi. Inom évriga skadeomrdden bedéms
undvikbarheten vara ligre. Undvikbarhet bedéms, som tidigare nimnts, enligt en fyrgradig skala. I
jimforelse med granskningsresultatet f6r alla 38 556 vardtillfillen skiljer sig bedémningen inom kategorin
Skadan var sannolikt inte undvikbar pd sa sitt att i materialet frin hela den somatiska slutenvirden vid
sjukhusen bedémdes 27 % falla inom denna kategori medan inom obstetrik/gynekologi bedémdes Gver
39 % tillhora denna kategori (3). Bedémning av vad som dr en skada férknippad med vard liksom
bedémningen av undvikbarhet, dr ibland svir i det enskilda fallet. Granskarna, som ir erfarna likare och
sjukskoterskor, dock oftast inte specialister inom omridet, har utbildats i metoden och har stéd i en
handbok som innehaller detaljerad vigledning i granskningsarbetet (10).

Ett intressant fynd dr att endast en tredjedel av postpartumskador/obstetriska skador bedéms som
undvikbara. Enligt Oppna jimférelser f6r 4r 2014 medforde 6,2 % av de vaginala fétlossningarna bland
torsttdderskor 1 riket som helhet bristningar av grad III och IV. Den totala andelen grad I11I- och IV -
bristningar varierade mellan 4,5 och 7,3 % mellan olika landsting under den studerade perioden 2008 —
2012, vilket innebir att mellan 2 000 och 2 500 f6rstféderskor drabbas arligen. Variationen mellan
landsting och sjukhus tyder pi att frekvensen grad III- och IV-bristningar kan paverkas och att ett
avsevirt antal forlossningsskador ddrmed kan undvikas (11).

I MJG-metodens manual podngteras att granskaren ska se en intrdffad hindelse ur patientens perspektiv i
sin beddmning av om en skada foreligger. Pa sa sitt sammanfogas “komplikationer” och ”skador” och

redovisas som en helhet. Detta kan kinnas som ett ovant perspektiv f6r den som arbetar inom sjukvard.

Vil kinda skador fér gynekologer ir till exempel oavsiktlig delning av uretir eller skador pa urinblasa.
Postoperativ blodning betraktas ofta som en komplikation och inte som en virdskada. Vid
framfallsoperationer i vagina gir det inte att skapa en steril milj6. En postoperativ infektion i
vaginalviggen dr dirfér inte undvikbar dven om det ur om patientens perspektiv upplevs som en
komplikation. Fér patienten spelar det ingen roll om benimningen dr komplikation eller vardskada om
konsekvenserna ir likartade. Ar skadan férknippad med specifik vard eller omvardnad? Ar det en
undvikbar skada? For att svara pa den fragan krivs ofta en diskussion kring rutiner och férutsittningar for
bide medicinska handliggning och omvirdnad.

Ett intressant fynd dr att sa mycket som 12 % av de skador man fann hinférs till skadetypen
blasévertyllnad. Skilet till att bldséverfyllnad specificerats som egen skadetyp 1 MJG 4r att tvd svenska
omvardnadsavhandlingar identifierat detta problemomrade (12, 13). I journalgranskningen under 2013 var
definitionen f6r skada att man noterat fyllnad av urinblisan = 500 ml. Denna definition bedémdes alltfér

vid, och 1 utvecklingen av MJG har skadedefinitionen skirpts och lyder nu ” urinretention med en fyllnad
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av urinbldsan = 500 ml vid minst tv4 tillfdllen under virdtiden eller ett tillfille med = 1000 ml”. Den nya

definitionen samt det férbittringsarbete som pagar inom omridet férklarar den signifikanta nedgangen i
skadefrekvens som ses mellan ar 2013 och 2014 (3).

En 6verfylld urinblisa innebar alltid olika grader av obehag men leder ibland ocksi till bestaende
konsekvenser. Svensk Sjukskoterskeférening har publicerat ett kunskapsunderlag £6r att minska risken for
skador pa urinblasan i samband med sjukhusvard (14). Bldsoverfyllnad i samband med fétlossning ir, trots
en hog grad av medvenhet om problemet, relativt vanligt med en férekomst mellan 1,5 och 45 %.
Oxytocin, som anvinds virkstimulerande under forlossning har vitskedrivande egenskaper, vilket medfor
att bldsoverfyllnad kan utvecklas mycket snabbt. Férlossningsanestesi i form av epiduralbedévning kan
medfora att patienten inte kdnner blasfyllnad vilket kan bidra till att 6verfyllnad inte uppmiérksammas 1 tid.
Riskfaktorer f6r blaséverfyllnad 1 samband med f6rlossning dr, férutom epidural bedévning, férlingd
torlossning, instrumentell f6rlossning och allvarliga férlossningsskador (15). Vid gynekologiska ingrepp ér
risken for blaséverfyllnad storst vid inkontinens- och framfallsoperationer. Idag gors allt fler av dessa
ingrepp i lokalbed6évning och sedering. Patienterna behover inte ha KAD eftersom spinalanestesi undviks.
Diirtor krdvs bra postoperativa rutiner med ultraljudskontroll av urinbldsan, si kallad bladderscan, inf6r

hemging.

Virdrelaterade infektioner utgdr det enskilt storsta skadeomradet och virdtiden f6r patienter som fitt en
vardrelaterad infektion blir manga ginger forlingd. Nir det giller vardrelaterade infektioner bedomer
hygien- och smittskyddsexperter att 20 - 30 % dr undvikbara (16) medan bedémningarna i
journalgranskningen av all somatisk slutenvard ligger pa drygt 60 % och inom obstetrik/gynekologi pa 50
%. Skilet till att man med denna metod bedémer undvikbarheten som hogre kan vara att det via
journaluppgifter dr svért att avgora vilka vardrelaterade infektioner hos enskilda patienter som ar
undvikbara. Bedémningen av undvikbarhet férsvdras av att man i de flesta journalsystem f6r nirvarande
saknar mojlighet att 1 efterhand faststilla 1 vilken omfattning man i det enskilda fallet f6ljt de riktlinjer om
forebyggande atgirder som finns 1 dtgairdsprogram och i lokala vardprogram. For att standardisera
metoden vid journalgranskning betraktas dirfor vardrelaterade infektioner principiellt som undvikbara.
Fér omradet vardrelaterade infektioner har SKI tagit fram atgdrdsprogram for “Infektioner vid centrala
venkatetrar”, ”Sarinfektioner efter operation” samt ”Urinvigsinfektioner”. Nyligen publicerade SKL en
rapport som beskrev atta framgangsfaktorer for att férebygga vardrelaterade infektioner (16).

Nir det giller skadetyperna ~’blédning utan samband med operation” och ”’postoperativ blédning eller
hematom” (Tabell 4,5,7,8, Diagram 6) bygger rapporteringen pa granskningsteamens bedémning. I MJG-
metoden finns definierade markorer som ska hjilpa granskarna att identifiera en blédning (t ex.
“transfusion” och “Hb-fall med > 25 %7”). Hur stor en blodning ska vara for att registreras som en skada
ir inte definierat, utan vilar pa granskningsteamens bedémning av vad som ir en blédning av storre
storlek dn vad som ligger inom det normala vardférloppet. En blédning under och efter férlossning av en
storlek som vid andra virdtillfillen skulle betraktas som stor anses varken som undvikbar eller vardskada
inom férlossningsvarden. Majoriteten av patienterna med blodning och hematom 4r under 50 ar varfor det
skulle vara mycket intressant att kunna skilja mellan obstetriska och gynekologiska patienter. Detta
kommer att vara méjligt att géra vid granskning frin och med ar 2016.

Majoriteten av skadorna var av mindre allvarlig grad, men innebar ibland f6tlingd sjukhusvistelse. Det dr
dock viktigt att komma ihég att det vi i sjukvirden betraktar som “en lindrig skada” kan innebira ett stort
lidande f6r patienten.

Svensk Kirurgisk Férening har tillsammans ett stort antal professionella organisationer bl.a. Svensk
Forening fér Obstetrik och Gynekologi och Lof 6versatt och till svenska férhallanden anpassat WHO:s
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Checklista f6r Siker Kirurgi, vilken ritt inférd och anvind ocksa bidrar till att minska frekvensen
kirurgiska skador (17,18).

Projektet Sidker Forlossningsvard har som syfte att minska férlossningsskador pa barn, i f6rsta hand CP-
skador orsakade av undvikbar syrebrist i samband med forlossningen. Projektet dr nu inne i sin andra fas,
och férutom att f6lja upp den fOrsta fasen, ingar nu dven riskgraviditeter samt skador pA mamman, frimst
bickenbottenskador. Projektet genomfors i samverkan mellan Svensk Forening f6r Obstetrik och
Gynekologi, Svenska Barnmorskeférbundet, Svensk férening f6r neonatologi och Lof
(http://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-forlossningsvard/ ). Den andra omgangen avslutas
varen 2016. Projektet har lett till bittre kommunikation mellan inblandade specialiteter. Vidare har
rutinbeskrivningar tagits fram. Interaktiva utbildningsprogram f6r CT'G-tolkning och neo-HLR har
utvecklats och anvinds i stor omfattning, bade 1 klinisk vardag och 1 utbildning. I dagsliget pagar
utveckling av ett liknande program f6r undvikande av bickenbottenskador vid fétlossning. Ur projektet
har ocksa kommit uppslag, vilka f6r nidrvarande undersdks inom ramen f6r vetenskapliga studier, rérande
bland annat hjdlpmedel att bittre kunna monitorera dragkraft vid instrumentell férlossning. Glddjande nog
ses ocksa att alla dessa insatser har resulterat i ett minskat antal undvikbara skador pa barnet i samband
med f6rlossning. Liksom da den férsta omgangen avslutades, kommer den andra omgangen av projektet
att utvirderas. Beredskap finns {6r att genomfora ytterligare atgirder om behov da framkommer.

Kostnader

Resultatet av denna undersékning pekar pé att kostnaden for extra varddagar inom kvinnosjukvard 1
samband med vérdskador, kan uppskattas till cirka 80 miljoner kronor, baserat pa en genomsnittlig
kostnad for ett varddygn pa drygt 10 000 kr och en vardtidsforlingning pa 1,5 dygn. Inom ortopedi och
kirurgi dr kostnaderna for extra virddygn pa grund av virdskador betydligt hégre, da vardtiden f6r dessa
omriden fordubblas nir vardtillfallet innehiller en eller flera skador. Skillnaderna i vardtid och kostnader

beror med stor sannolikhet pd att ortoped- och kirurgpatienter 4r dldre och har en mer komplex
sjukdomsbild.

Det dr viktigt att komma ihag att f6r att minska antalet skador behdvs ofta férdndrade rutiner och
arbetssitt. Det kan ibland kriva resurser i form av mer personal och utrustning. Hur mycket av
sjukvdrdens resurser som kan frigdras om vardskadorna minskar dr svart att uppskatta, dd mycket fa data
finns om kostnader f6r férebyggande insatser.

I MJG registreras inte ndr under véirdtiden skadan uppstod. Det gir dirfor inte att veta om det var skadan
som ledde till den lingre virdtiden, eller om det var den langa virdtiden som ledde till en skada genom att
patienten exponerades for fler risker. I vissa fall kan orsaken till vardtillfillet vara att patienten skadats i
virden vid ett tidigare tillfille. I dessa fall beror hela vardtillfillet pa en skada. En studie frin
Universitetssjukhuset 1 Linképing visar att de flesta skadorna uppstér i bérjan av vardtillfallet, vilket ger
stod for antagandet att det dr skadan som leder till den f6rlingda vardtiden (19).

MJG ger en oversiktlig bild av skadefrekvens och skadepanorama, men enbart journalgranskning i sig
leder givetvis inte till forbattrad patientsikerhet. En forbittrad patientsikerhet kriver ett systematiskt
forbattringsarbete. MJG kan identifiera komplikationer/skador som bedéms som undvikbara, och bidra
till att atgirder genomfors f6r att minska sannolikheten f6r upprepning. Journalgranskning vicker dven
etiska fragestillningar kring indikationer for olika atgirder och kring vard 1 livets slutskede (20).

Vid nidstan var dttonde vardtillfille har en skada kunnat pavisas. Oavsett de ekonomiska kostnader som
redovisas 1 denna rapport, dr det dnda den patient som drabbas, som bir den hogsta kostnaden. Att

drabbas av en skada i samband med ett vardtillfille kan vara en banal och dvergiende sak, men kan likavil
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vara en hindelse som p4 ett avgérande sitt férdndrar patientens fortsatta liv. Vi maste ddrfor sinka
frekvensen skador i virden och ddrfér méste patientsidkerhetsarbetet ocksa inom omradet
obstetrik/ gynekologi intensifieras.

Version 2015-11-05 23 (26)



Skador i varden — skadefrekvens och skadepanorama for obstetrik och gynekologi

Ordforklaringar

Anestesirelaterad skada Skada som uppkommit i samband med bedévning eller sévning (narkos)
Blaséverfyllnad Urinbldsan innehdller mer dn 500 ml urin

CVK-relaterad infektion  Infektion som uppstir i samband med att en CVK anliggs eller finns pa
plats. Infektionen kan vara lokal i anslutning till en CVK eller spridas i
blodet som blodférgiftning. CVK, central vends kateter, dr en tunn slang
inlagd genom huden in i ett stort blodkarl nira hjirtat for att méjligeora
snabb och siker tillférsel av likemedel och vitska.

Emboli Blodpropp som transporterats med blodflédet, fastnat och stingt av
blodflédet i ett blodkarl

Hjartstopp Hjirtstillestind

Pneumoni Lunginflammation orsakad av virus eller bakterier

Postoperativ blédning/ Bloédning eller blodutgjutning som uppkommer efter ett operativt ingrepp
hematom

Postoperativ sarinfektion  Infektion som uppkommer efter ett operativt ingrepp och i det omrade dir

ingreppet gjorts

Postpartum/obstetrisk Skada som uppkommer i samband med f&rlossning

skada

Reoperation Operativt ingrepp som gors efter ett tidigare ingrepp 1 samma omrade
Sepsis Infektion med baktetier eller svamp med spridning i blodet

(blodforgiftning) och paverkan pa livsviktiga kroppsfunktioner
Trombos Blodpropp som vixer till i ett blodkirl och stinger av blodflédet

Trycksar kategori 2- 4 En lokaliserad skada i hud och underliggande vivnad orsakad av tryck eller
skjuv eller en kombination. Svarighetsgrad anges efter skadans djup och
omfattning fran kvarstdende rodnad (kategori 1) till djup sdrhala som nar
ner till muskler och ben (kategori 4)

UVI Urinvigsinfektion

Vitala parametrar Mitetal som anger tillstindet i livsviktiga funktioner sisom andning,
cirkulation, njurfunktion etc. (puls, blodtryck, syresittning,
andningsfrekvens, urinproduktion och kroppstemperatur)

VRI Virdrelaterad infektion
Ventilatorassocierad Lunginflammation som uppstar i samband med att patientens andning
pneumoni understdds med mekanisk ventilation (ventilator, respirator)
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