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Verksamhetsberittelse

Under 2018 har arbetsgruppen haft tvd moten. Ett mote holls under tva dagar 1 mars, dér de
medicinskt ledningsansvariga for BB-véarden pa respektive sjukhus, samt en representant for
verksamhetscheferna medverkade. Ett endagsmote holls i1 oktober 1 Linkdping tillsammans
med gruppens barnmorskerepresentanter. Under varens mote fardigstilldes en
regionsgemensam behandlingsrutin av anemi postpartum.

P& métet 1 Linkdping paborjade vi arbetet med gemensamma behandlingsrutiner kring
urinretention postpartum. Vi fick da dven ta del av de lokala forbattringsarbeten som
genomfors pa BB-avdelningarna runt om i regionen.

Vi har under aret arbetat vidare med att implementera och forbattra riskklassificeringen for de
nyforlosta. Den anvinds nu 1 allt storre utstrackning pa klinikerna.

Tidigare har en stor utmaning varit att sdkerstélla att vi tar fram var statistik pa likvardigt sitt.
Den mall for datauttag som framtagits har forfinats under aret. Fortsatt skiljer sig rutiner for

dokumentation at pa de olika klinikerna, vilket kan paverka statistiken for vissa parametrar.

Gléadjande nog arbetar allt fler kliniker 1 Sydostra sjukvardsomradet processinriktat och
tvérprofessionellt. Det leder till olika kvalitetsforbattringar som gynnar patienterna.

Medicinska resultat

Antal fodda barn

Parameter som f6ljs da den visar klinikernas olika forutsattningar med relativ stor spridning
av antalet forlossningar per ar.
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Amning

Andel kvinnor som ammar vid hemgang fran BB och vid efterkontrollen mits. Statistiken
gillande amning vid hemgéng fran BB hdmtas fran Graviditetsregistret. Vi har likvardig
amningsfrekvens i regionen vid hemgéng fran BB som ligger mellan 92,6- 96,6%. Malet &r att
85 % hel- eller del-ammar vid efterkontrollen och dedikerade amningsgrupper pa de olika
sjukhusen arbetar med detta.
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Postpartumsamtal

Malet dr att samtliga forlosta patienter skall ha ett postpartumsamtal med barnmorska vid
okomplicerad forlossning. Vid komplicerad forlossning halles detta samtal av ldkare.



Andel postpartumsamtal
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BBQ-gruppen valt att journalgranska 40 journaler pa vardera sjukhus. De komplicerade
forlossningar som granskats dr VE, grad III-IV-bristning, manuell placentalsning och akut
sectio. Till ndsta & kommer vi dven inkludera stor blodning (>1000ml). Sammanfattningsvis
gar en stor andel av kvinnor, som fott barn med sugklocka eller sectio, igenom sin férlossning
med ldkare efterat (82%). Betydligt farre av de som fétt en analsfinkterskada eller behovt
placentaldsning har ett dokumenterat postpartumsamtal med lédkare innan hemgéng frén BB
(61%). Efter inférande av Backenbottenutbildning.se skall samtliga patienter med
perinealbristning {4 skriftlig information om sin bristning, vilket dock inte skall ersétta ett
lakarsamtal.

Under 2017 tog gruppen fram en rutinbeskrivning for postpartumsamtal, vilket har
implementerats under 2018.

Vardtid

Vérdtiderna efter bdde vaginal forlossning och kejsarsnitt dr fortsatt relativt stabila 6ver tid.
Noterbart ar att Varnamo har forkortat sina vérdtider efter bade vaginal forlossning och
kejsarsnitt de senaste aren. Malvirdet ar satt till 1,4 dygn efter vaginal forlossning, utifran den
klinik som ligger l4gst i regionen. Skillnader mellan sjukhusen i regionen kan bero pa
vardtyngd, att patienten har olika ldngt att aka mellan hem och sjukhus och hur utbyggd tidig-
hemgéngsverksambhet é&r.

I ménga fall paverkas vérdtidens lingd pa BB av barnklinikernas rutiner, och vi ser darfor att
det viktigt med ett néra samarbete mellan barn- och kvinnoklinikerna.



Vardtid vaginala forlossningar
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Anemi

Vi har 1 gruppen tagit fram ett regionsgemensamt PM for diagnostik och behandling av anemi
postpartum som publicerades hosten 2018. Var forhoppning ar att vi framdver kommer se en
Okad samstdmmighet vad géller rutiner f6r kontroll av Hb och behandling av anemi. Da
rutiner for diagnosséttning skiljer sig at mellan klinikerna kan det delvis forklara variationen i
andel patienter med anemi.



Andel med anemidiagnos pa BB
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Aterinliaggning

Fran 2018 har vi ny gemensam rutin for hur vi tar fram andelen dterinlédggningar efter
forlossning p4 mammaindikation. Inom regionen varierar andelen mellan 1-7%. De lokala
traditionerna varierar bade vad giller handldggning och diagnosséttning. Man ser ocksa en
tendens till att kliniker med ldngre vardtider har farre aterinlaggningar.

Vi har dven undersokt orsaker till dterinldggning p4 mammaindikation men behdver utveckla
detta vidare for att kunna dra slutsatser.

Aterinlaggning p& maternell indikation
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BBQ och framtiden

Efter ndgra ars arbete 1 gruppen borjar vi hitta en tydligare struktur och se vad vi har storst
mdjlighet att paverka och forbéttra inom BB-varden.

Vi ser for framtiden ett behov av 6kade resurser dé vi har fler riskgraviditeter och
sjuka kvinnor med 0kat behov av resurser i form av ldkar- och barnmorskeinsatser.
Men dven av andra vardgivare som sjukgymnast, dietist, kurator, tolk m.fl. Vi har
korta vérdtider som for de flesta patienter &r bra men stéller hoga krav pa
organisationen och fordelning av resurser. For de psykosociala riskgraviditeterna
behovs en plan for BB-tiden utformad av Kvinnohélsovarden/MHV.

Under 2019 kommer ett nytt regiongemensamt PM om urinretention postpartum att
implementeras, baserat pd nationella riktlinjer fran Séker Vérd Efter Forlossning.

Vi har sedan 2017 med aterinldggning pa maternell indikation som parameter och 1 ar
aven studerat orsaker till inldggning. Vi ser en stor spridning i diagnossattning vid
aterinldggning och behdver vidareutveckla detta for att kunna tolka resultaten.
Resultaten dr svarviarderade pga olika forutsdttningar mellan klinikerna. T.ex. kan en



stor viktnedgéng hos barnet bero pa amningsproblem hos modern och diagnosséttning
ddrmed kan skilja beroende pé lokala traditioner.

Kvinnor med psykosocial riskgraviditet. En grupp med 6kat vardbehov och vardtyngd,
som vi dnnu inte undersokt ndrmare avseende hur deras BB-tid dr och kan forbéttras.

Vi avser diskutera digitala 16sningar 1 varden av BB-patienter och samverkan i
regionen. Vi tror det kan ske konsultationer via webben och att vissa besok pa BB-
mottagning kan erséttas med digitala l0sningar. Hostmdtet 2019 kommer att berdra
detta.

Ett ndtverk for samarbete for regionens BB-ansvariga barnldkare skulle underlitta
arbetet fOr att forbattra BB-varden i vér region. Vi har paborjat ett samarbete med
barnldkare som intresserar sig for BB och hoppas pa en 6kad samsyn bade vad giller
varden av modrar och barn i sydostra sjukvérdsregionen.

BB-Q-gruppen vill verka for en likvirdig diagnosséttning for BB-vdrden inom
regionen. Vi kommer bevaka hur graviditetsregistret kan ge oss data till vért arbete i
BB-Q-gruppen. En forutsittning for det ar att Graviditetsregistret fungerar tekniskt (att
data fran journalsystemet tankas 6ver). BB-Q-gruppen uttrycker sitt stod for fortsatt
anvindning av Obstetrix eller ett likvérdigt journalsystem i hela Syddstra
sjukvérdsregionen. Det dr oerhort viktigt med samma journalsystem for de gravida i
hela regionen for att kunna jamfora véra data.

Sydostra sjukvérdsregionen har fortsatt fokus pa bristningar och biackenbottenskador i
form av de olika klinikernas utbildningsinsatser som klinikdagar, foreldsningar,
sutureringsutbildningar, forbéttrad uppfdljning. En 6kad registrering i
bristningsregistret kan innebdra en forbattrad uppfoljning av dessa patienter.
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