Protokoll for mote i BB-Q Kvalitetsgruppen inom RMPO
Hook 20-21/3 2019

1) Narvarande vid moétet: Ann-Marie Berglund (verksamhetschefsrepresentant), Amanda
Fagerkrantz (Norrképing), Sofia Phil (Linkdping), Helena Avén (Vastervik), Emma Lindqvist
(Eksjo), Diana Reynstind (Kalmar), Anna Hallberg (Varnamo)

2) Helena Avén viljs till sekreterare fér motet.

3) Presentationsrunda fran de olika klinikerna

Varnamo: Star infor ett chefsbyte och har ny ledning pa barnkliniken. Registrerar dven
perineotomierna i gynop-registret. Kanner av barnmorskebristen men har personal pa vag in.
Inspekterar alla grad 2-bristningar innan hemgang.

Kalmar: Har en valfungerande BB-mottagning. Stigande vardtider pa BB. Ger patientinformation pa
BB via QR-koder som lankar till 1177.se. Patienten far en skraddarsydd uppsattning QR-koder med
relevant information for just henne. Alla bristningar inspekteras av barnmorska vid hemgang.
Viéstervik: Marker starkt av barnmorskebristen. Har ingen BB-mottagning. Lag andel patienter som
gar hem tidigt.

Norrképing: Har genomgatt chefsbyte. Flera nya processgrupper ar inforda. Gynekologiska
vardavdelningen och BB har blivit sammanslagna. Ombyggnationen av forlossningen ar klar och néasta
steg ar att skapa en antenatalavdelning kopplat till specialistmodravarden. Detta paverkar varden pa
BB, framforallt transporter till och fran BB da man nu maste ta en omvag.

Linkdping: Omstruktureringen som har gjorts i chefsleden har nu borjat bli ett invant arbetssatt med
de fordelar detta ger. Processinriktat arbete med férbattringar.

Eksjo: BB har ett tufft lage bemanningsmassigt. Det har gatt ungefar ett ar sedan chefsbyte. Man
diskuterar om man ska lyfta ut BB-aterbesdken utanfor avdelningen.

4) Gamla protokollet dels fran moétet 181009 och 180412-13 gas igenom. Notering kring att
mallen for datauttag nu fungerar bra. Det regionsgemensamma PM:et for anemi postpartum
ar publicerat. Diskussion kring hur man kan méta patientndjdhet pa BB. Denna parameter
registreras i graviditetsregistret och boér kunna hamtas darifran. Ann-Marie har tittat pa var
vara motesprotokoll, rapporter och PM publiceras. Detta ar inget som gar att paskynda
sarskilt fort, RMPO ager fragan men har inget fokus pa den.

5) Som Ovrig fraga anmals diskussion kring de nationella forlossningspengarna. Vi diskuterar
dven vad som ar bra att ta upp nar representant for barnldkarna moéter oss (se punkt 13).

6) Rapport fran RMPO: Ombyggnation fran RMPG till RMPO fortséatter. Journalsystemet
Obstetrix ska anvandas till “end of life”. 2023 kommer inga fler uppdateringar att ske varfor
det ar osdkert hur programmet fungerar efter det. Birth Il uppgraderas av Cambio och ar den
digitala I6sning som ska ta 6ver da. Nar det géller datauttag ar det bra om vi som
komplement boérjar anvanda uttag ur graviditetsregistret eftersom det kan vara svart att fa ut
statistik fran Cosmic. Vért att notera ar att datadverforing fran Birth Il till graviditetsregistret
inte fungerar i dagslaget.

7) Regionalt PM for urinretention postpartum: Det har varit svart att hitta kallor som definierar
volymer for patologisk resurin, KAD-granser etc. Vi enas om att anvdanda 1500ml som grans
for KAD. Helena Avén justerar de dndringar som diskuteras och fardigstaller det
regionsgemensamma PM som RMPO sedan far diskutera pa sitt mote.



8)

9)

Amningsnedlaggning diskuteras med betoning pa hur man gor pa de olika klinikerna.
Anvands lakemedel eller rekommenderas patienterna linda brosten for att motverka
mjolkproduktion? Generellt har man mer och mer gatt ifran lakemedelsbehandling da den
inte kunnat visas ge effekt. Biverkningsprofilen med risk for psykosutveckling hos
predisponerade individer bidrar till att forstarka den rekommendationen. Ingen i gruppen har
sett nagra studier som ger definitiv vagledning.

Diskussion kring nar vardtiden pa BB berdknas borja. | Obstetrix rdknas denna fran
forlossningen. Nar man pa klinikniva rdaknar vardtider ar det mer osakert eftersom vi i denna
grupp inte tar fram de siffrorna.

10) Riskbedomnings-PM for médrar som vardas pa BB uppdateras med nagra sma justeringar.

Fortydligande av att uppmana friska modrar ga hem tidigt.

11) Arsrapporten sammanstills och rapporten bearbetas. Arbete kan, med undantag for enstaka

varden fardigstallas.

12) Diagnossattning. Helena Avén har sammanstallt Vasterviks diagnosmall med region

Ostergbdtlands. Det visar sig dock att de olika klinikerna i sydéstra sjukvardsregionen inte har
samma behov av denna mall, dels da det inte alltid &r lakare som diagnosséatter utan pa vissa
kliniker hanterar vardadministratorer detta. Vi enas om att dokumentet inte kommer att
anvandas over hela regionen utan att den som ser ett behov pa sin hemmaklinik gérna far ta
del av sammanstallningen. Genomgangen ger en mojlighet att aterigen diskutera
diagnossattningen pa moédrarna med psykosocial problematik. Det som tidigare beslutats
kvarstar, Z35.8 tillsammans med en diagnos fran gruppen F eller G. Avseende urinretention
beslutas koden 090.8 som har forklaringen “andra specificerade komplikationer under
barnsdngstiden som ej klassificeras pa annan plats”. | statistiken fér 2019 kommer denna
diagnoskod att granskas for att se pa vilka patienter diagnosen sétts. | basta fall kan man
anvanda datauttag pa denna kod for att se hur manga patienter som exempelvis behover
urintappas pga >500ml resurin efter miktion. Operationskoden TKC20 som anvands for
kateterisering ska dven den granskas for att om majligt hitta dem som far en blasfylinad 6ver
1500ml.

13) Barnldkare Fredrik Ingemansson som ar verksam i Jonkdping medverkar vid en del av métet.

Han &r inbjuden som representant for barnldkarna da vi upplever ett behov av 6kat
samarbete. Barnldakarna har en organiserad grupp for neonatalvard inom sydostra
sjukvardsregionen men inte for BB-varden. Den senare gruppen bjuds in till ndsta BB-Q-mote
8/10-2019 i Jonkdping. De fragor som initialt ar av varde att diskutera da ar:

Hur planeras kontroller pa barn dar modern haft GBS?

SSRI-behandling hos modern vilka kontroller féranleder det pa barnet?

Riktlinjer for tillmatning/matvikter

Ljusbehandling — var kan den ske, BB/hemma/neonatalenhet. Vad ar rimligt?

Skapandet av riskskattning for barnen likt den som finns for médrarna.
Gestationsdiabetes/kostbeh diabetes hos modern — vad foranleder det for kontroller pa
barnet?

Okat samarbete mellan bar- och kvinnoklinikerna kring perinatala fragor, t ex missbildningar
dar foraldraparet kan fa information av barnldkare innan barnet &r fott.

Ann-Marie kontaktar respektive sjukhus verksamhetschef pa kvinnoklinikerna och ber dem i
sin tur kontakta sin kollega pa barnkliniken for info om det planerade moétet 8/10 och Fredrik
ska kontakta kollegorna i regionsgemensamma neonatologigruppen.



14) Vid punkten ovriga fragor diskuteras de SKL-pengar som utlysts nationellt. Det har blivit en
ojamn spridning pa pengarna och har varit svart att 6éverblicka vad pengarna gar till. Region
Jonkoping har haft svart att beviljas medel da man beslutat att alla tre sjukhus ska vara eniga
i ansokan. Region Kalmar har ett projekt kring kompetensékning inom sjukgymnastiken for
kvinnoklinikernas del. Man har dven fatt medel till en barnmorska som féljer upp patienterna
som drabbats av en perinealbristning grad 2. Projektet kopplar ocksa till
sjukgymnastiken(Rehabiliteringen).

15) Videomote 2/9-2019 kI 14.30 f6r planering av motet 8/10. Ann-Marie skickar ut kallelse.
Inbjud garna barnmorskerepresentanten i BB-Q fran er klinik.

Nasta mote 8/10-2019 i Jonkoping. Barnldkarrepresentanter fran respektive sjukhus ar
inbjudna. Férhoppningsvis kan vi tillsammans med dem och barnmorskorna pabdrja nya
samarbetsformer for att forbattra BB-varden ytterligare. Barnmorskorna pa respektive klinik
maste tillfragas om vilka fragor de skulle dnska togs upp da. Den del av dagen som
obstetrikerna traffas sjédlva planeras vidare diskussion kring postpartuminlaggningar. Var och
en ser 6ver vilka olika diagnoser som satts pa vardtillfallena. Malet ar att likrikta
diagnossattningen framover.

Nasta varmote planeras ske i Vastervik, Granso slott 16-17/3-2020.

Vid pennan Helena Avén



