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Bakgrund

Inom kvinnosjukvarden i Syddstra regionen har det lange funnits ett stort intresse for att
presentera och analysera olika sjukvardsdata for att finna forbéattringsmojligheter.
Forlossningsoverlakarna har sedan 2005 tréffats for att diskutera och gora en fordjupad analys av
verksamheten och detta har resulterat i arliga Forlossningsrapporter for regionens samtliga
sjukhus. Har presenteras data for 2017, vilket & den 13:e rapporten. | arbetet har foljande
forlossningsoverlakare deltagit:

e Eric Hildebrand Universitetssjukhuset i Linkdping
e  Christina Gunnervik Varnamo sjukhus

e Maria Kéllman Vastervik sjukhus

¢ Anna-Stina Wanby Lanssjukhuset i Kalmar

e Agneta Werner Vrinnevisjukhuset i Norrkdping

e Emma Lindgvist Hoglandssjukhuset i Eksj6

e Helene Astrand Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping

Tack till Michael Algovik for hjalp med framtagande av data.

Metod

Samtliga sjukhus i regionen anvander datajournalsystemet Obstetrix frAn Cerner vilket medfor att
man enkelt kan ta fram data rérande alla férlossningar i regionen. Journalen finns alltid tillganglig
och all dokumentation sker i databasen och man kan ur denna &ven hamta uppgifter om
forvarden inom modrahélsovarden och forlossningen. Bortfallet &r mycket begransat. Denna
rapport fokuserar pa sjalva forlossningen och registreringen av barnets tillstdnd galler sjalva
forlossningen och den narmaste perioden p& BB. Varden av de barn som laggs in pa
neonatalavdelning dokumenteras p& annat satt vilket innebar att detta inte ar en fullstandig
perinatal revision. Det finns en annan kvalitetsgrupp som utvarderar sjalva BB-varden.

Data har tagits ut fran respektive sjukhus ur Obstetrix liggare efter en fordefinierad lista
omfattande ett 50-tal olika parametrar. Uppgifterna har bearbetats och jamférelsetal har tagits
fram mellan sjukhusen. De enskilda sjukhusen har vid behov fatt korrigera uppgifterna. Vi har
under granskningen kunnat konstatera att nagra uppgifter inte registrerats helt korrekt i Obstetrix.
| Ostergétlands lan utfors storre delen av de elektiva kejsarsnitten fran Linkoping i Norrképing
men i denna rapport har de "flyttats tillbaka” till Link&ping.

Vi har ocksa preciserat malvarden for forlossningsvarden da vi konstaterat att det ar ett effektivt
satt att astadkomma forbattringar i detta arbete. Data for 2016 presenteras inom parantes som
jamforelse. Jamforelsedata for riket ar tagna frdn Socialstyrelsens statistik frdn Medicinska
fodelseregistret och galler 2016, vilken nyligen publicerats. Vi har inlett ett samarbete med
Graviditetsregistret och var férhoppning &r att vi pa sikt kan hamta data ur det registret.

2(16)




Resultat

Forlossningen

Totalt registrerades 11 748 (12 342) forlossningar varav 4,9% (5,3%) var sugklocka eller tang
och 13,0% (13,3%) var sectio. Av samtliga forlossningar var 82,1% (81,4%) icke instrumentella.
Denna andel har kontinuerligt 6kat under de senaste aren och vi lyckades ater halla vart
malvarde, vilket ar satt till 80%. Av kejsarsnitten var 44,2% (44,9%) elektiva, 48,7% (47,9%) akuta
och 7,1% (7,1%) var urakuta. | 13,9% (17,0%) utférdes kejsarsnittet pa s.k. psykosocial indikation,
d.v.s. utan medicinskt skal. Den totala sectiofrekvensen har under de senaste 10 aren legat lagre
an malvardet pa 15,0% och betydligt under rikets andel pa 17,6%.

Kejsarsnitten jamfordes ocksd med s.k. Robsonklassificering dar sectiofrekvensen var 5,3
(5,9%) i grupp 1 (forstfoderska, huvudbjudning, = 37 graviditetsveckor och spontan varkstart) och
20,1 (18,4%) i grupp 2B (forstfoderska, huvudbjudning, = 37 graviditetsveckor och induktion) samt
14,7% (14,7%) i grupp 5A (omfoderska som tidigare genomgatt kejsarsnitt). For detaljer se tabell
1 och figurer p& kommande sidor.

Hela

Tabell 1 Varnamo | Véastervik | regionen

Inte

instrumentellt 83,5% 80,0% 79,5% 84,4% 83,3% 83,6% 77,4% 82,1% 75,6% | >80%

Andel sectio 11,8% | 156% | 133% | 11,1% | 11,9% | 12,2% | 17.8% | 13,0% | 17.6% | <15%
gﬁgﬂ%fr:elk"ens 5,6% 8,3% 5,1% 4,2% 3,0% 5,1% 9,0% 5,3% 7.1% | <5%
gigngr:ezkgens 141% | 242% | 21,4% | 16,1% | 241% | 19.1% | 222% | 201% | 232% | <20%
Sectiofrekvens @ ? . 8 7 . 7 2 3

e beon A 17,9% | 237% | 141% | 154% 6,8% 7,8% 20,9% | 151% | 20,2% -
Sectio pa

psykologisk 1,0% 1,9% 1,8% 1,4% 2,0% 2,1% 3,3% 1,8% us -
indikation

VE/Tang 4,7% 4,3% 7,2% 4,4% 4,9% 4,1% 4,8% 4,9% 6,8% | <6%

Andelen kejsarsnitt i regionen ligger aven 2017 under malvardet!
*) Robsonvarden for Riket géller 2017.
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Den viktigaste parametern, dvs att kunna erbjuda en icke-instrumentell forlossning (férlossning
utan kejsarsnitt eller sugklocka/tang) visar en fortsatt stigande trend med 82,1% for 2017, dar
marginalen till malvardet pa 80% alltsa fortsatt 6ka. Foljaktligen minskade andelen sugklockor och
kejsarsnitt jamfort med foregaende ar och ligger under riksgenomsnittet. Till stor del beror detta
pa ett intensivt arbete med forsfoderskan (Robson 1+2), dar en l&g andel kejsarsnitt inte bara
kommer att innebéra férdelar medicinskt for kvinnan och barnet vid den forsta férlossningen utan
ocksa kommer att vara avgorande for hela hennes obstetriska karriar. Har ar ett fortsatt arbete
med denna grupp viktigt.

Robson 5A &r omfoderskor med spontan forlossningsstart som tidigare genomgatt kejsarsnitt.
Trots att forlossningen startar spontant &r risken for akut kejsarsnitt ungefar 15% jamfoért med
ungefar 1% om kvinnan tidigare genomgatt en vaginal férlossning.

Andelen av kejsarsnitten pa psykosocial indikation, dvs. utan strikt medicinska skal, visar ocksa
en betydande variation. Drygt 1/6 av alla kejsarsnitt utfors med hanvisning till psykologiska
orsaker. | Tabell 1 &r det andelen av totala antalet férlossningar som anges medan i figurerna
nedan ar det andelen av kejsarsnitten respektive andelen av totala antalet férlossningar. Vi har
enats om att beslut pa denna indikation bér samlas till ett fatal individer for att minska variationen i
handlaggning och diagnossattning. Har ser vi en mdjlighet till forbattring dér ett regionalt
samarbete sannolikt skulle vara givande fér Aurora/Amandaverksamheten.

Andelen induktioner (igangsattningar) ligger fortsatt hdgt i hela landet och lag i var region pa
17,9% (18,2%) under 2017. Detta har sannolikt manga forklaringar, men kan vara kopplat till ett
Okat panorama av olika samtidiga sjukdomar hos mdodrarna samt en 6kad benagenhet att
inducera vid graviditetskomplikationer. Det ar av stor vikt att noggrant analysera
igangsattningarna och halla dem pa en rimlig nivd och avvaga den risk for ckad andel
komplikationer som uppkommer mot riskerna med att Iata graviditeten fortga.
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Antalet bristningar var 2,5% (2,7%) dar kvinnan drabbades av en partiell eller total bristning av
analsfinktern (slutmuskeln) och/eller en bristning av slemhinnan i &ndtarmen. Den procentuella
andelen anges for vaginala forlossningar (bade spontan forlossning och férlossning med
sugklocka). Det har varit mycket fokus i media p& svara bristningar, d& de hos en del kvinnor kan
ge upphov till problem langre fram i livet med svarigheter att halla gaser och &ven
avforingsinkontinens. Det &r oerhort viktigt att identifiera de som far svara bristningar och att
dessa atgardas pa basta sétt.

Andelen kvinnor som genomgar klipp i backenbotten (s.k. episiotomi) har stadigt minskat i landet
under de senaste aren. Det vetenskapliga stodet for klipp &r motstridigt, dar det tidigare fanns
stod for att klipp inte skyddar mot sfinkterskada medan andra studier har visat att det kan vara en
fordel med klipp vid sugklocka hos forstfoderskor. | det samlade regionmaterialet hade 3,5%
(8,1%) kvinnor genomgatt klipp.
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Andelen stora blédningar anses som en kvalitetsparameter och i detta material hade 4,8%
(5,0%) av de vaginalforiésta en sammanlagd blédning pa >1000 ml. Vad géller de stora
blédningarna har finns det fortfarande forbattringsmajlighet for att nd malvardet pa <4%. Av de
kejsarsnittsforiosta hade 11,5% (9,5%) en operationsblodning p& >1000 ml. Aven har finns
fortsatta forbattringsmajligheter for att komma ner till vart méalvarde pa <8%, dven om en mgjlig
forklaring till 6kningen kan vara noggrannare matning.
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DA 6vervikt kan leda till 6kad risk for komplikationer under graviditet och forlossning, studerar vi
andelen kvinnor med fetma, det vill saga BMI (body mass index) pa 30 eller mer. Sammanlagt
hade 16,1% (14,5%) fetma med denna definition. Andelen med BMI 35 eller mer var 5,1%
(4,6%). Andelen kvinnor med fetma har dkat kontinuerligt under de ar vi gjort uppféljningar. Det ar
viktigt att fortsatta folia BMI, d& overvikt 6kar risken for komplikationer for bade moder och barn.
Fetma stéller ckade krav pa forebyggande atgarder och en anpassning av rutiner och utrustning,
t.ex. operationsbord vilka tal storre belastning.
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Vi haller aven fortsatt fokus pa anvandningen av oxytocintiliforsel under forlossningen. Under
2017 erholl 43,9% (43,6%) oxytocin i samband med forlossningen. Studier fran andra sjukhus
har visat att oxytocin sannolikt anvands nagot frikostigt och detta kan medféra en risk for
overstimulering av livmodern och darmed syrebrist hos barnet. Det kan dock vara svart att
balansera denna anvandning d&a mycket langdragna forlossningar ocksa utgor en risk for skador
hos bade barnen och de fodande kvinnorna. Lyckas man med hjalp av en balanserad
varkstimulering undvika ett kejsarsnitt ar det naturligtvis en stor fordel. | regionen pagar en studie
dar vi undersoker huruvida kvinnor med 6vervikt eller fetma har behov av hdgre doser oxytocin for
att fa ett fullgott varkarbete.

11(16)

W 2005
W 2006
| 2007
W 2008
2009
| 2010
m2011
W 2012
[@2013
m2014
M 2015
02016
12017



Andel oxytocindropp

70,0%
60,0% 2007
2008
50,0% 2009
2010
40,0% 2011
2012
30,0% m2013
2014
20,0% 12015
2016
10,0%
2017
0,0%
Eksjo Jonkoéping Kalmar Linképing  Norrkdéping  Varnamo Vastervik Hela
regionen
Vi har ocksd studerat forstfoderskor extra, eftersom den forsta forlossningen vanligen ar
kopplad till mera komplikationer, och kan bl.a. konstatera att 86,7% (85,8%) blev vaginalforiosta
och att 4,7% (5,2%) adrog sig en sfinkterskada, vilket ar nagot lagre &n motsvarande siffra for
riket 2016 (5,1%).
Andel forstfoderskor med vaginal férlossning
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Bamen
Sammanlagt foddes 11 914 (12 509) barn vid regionens forlossningsavdelningar. De hade en
medelvikt pa 3496 g (3500 g) och 3,4% (3,4%) hade en fodelsevikt = 4500 g. Medelfédelsevikten
och antalet stora barn verkar ha planat ut och 6kar inte i samma omfattning som andelen fédande
mammor som &r dverviktiga.
Nar det galler graviditetslangden var endast 0,41% (0,42%) fodda fére vecka 28 och
sammanlagt var det 5,7% (5,9%) prematurfédda barn, dvs. fore vecka 37. De barn som fods
efter vecka 41+6 raknas som dverburna och de utgjorde 6,4% (7,1%).
For att bedoma hur barnen mar efter forlossningen anvands s.k. Apgar-score, vilket ar en
uppskattning av barnets allmanna tillstdnd. Apgar-score pa < 7 vid 5 minuters alder anses
innebara en viss risk att barnet kan drabbas av utvecklingsproblem senare i livet. | vart material
hade 1,7% (1,7%) denna po&ng, medan endast 0,3% (0,3%) hade en poang <4 (galler fullgdngna
graviditeter). Surhetsgraden i navelstrangsblodet ar ett mera objektivt tecken pa om det
nyfddda barnet har utsatts for syrebrist under forlossningen. Surhetsgraden beddms genom
kontroll av pH och BE (base excess) i navelstrangsprov som tas direkt efter forlossningen. | hela
materialet uppfyllde 1,1% (0,8%) kriterier for 6kad surhetsgrad, vilket motsvarar pH <7,05 och BE
<12. For att denna parameter skall kunna bedémas korrekt kravs naturligtvis att provet tas pa sa
manga barn som mdjligt. Detta skiljer sig fortfarande mellan klinikerna men andelen korrekta prov
ligger fortsatt pd en hdg niva och var 71,8% (71,9%). Linkoping och Norrkdping har haft problem
med analysutrustningen vilket troligen bidragit till att andelen prover ligger Iagt. Det pagar
fortfarande en debatt om man rutinmassigt ska ta dessa prover. Vi anser absolut att det ar av
varde att f ett s& objektivt matt som mdjligt pa barnens tillstand vid fédelsen och provtagningen
kan vanligen gdras utan att stdra anknytning mellan mor och barn. Se tabell 3 for de enskilda
klinikernas varden.
Fel! Ogiltig lank.
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Slutligen studerades aven antalet fall av intrauterin fosterddd, vilket ar barn som dér innan eller i
samband med férlossningen. Denna parameter ar svarvarderad da det ror sig om enstaka fall och
slumpen kan ge en betydande variation fran ar till &r. Flertalet av dessa fall har dott redan innan
ankomsten till férlossningen. Jamforelse mellan de olika klinikerna blir inte s& meningsfull nar man
tittar pd ett enstaka ar utan det ar battre att lagga ihop flera ar for en sékrare bedémning.
Regionens varde for 2016 var 4,0 per tusen fodda (3,3) vilket &r i nivd med riksgenomsnittet.

| tabell 4 har vardena for de senaste 5 aren slagits ihop for att vardera resultaten Gver tid for

dessa séllsynta handelser. Vardena paverkas bl.a. av andelen riskgraviditeter.

Medelvarde 2013-

2017

Apgar <4 vid 5

minuter

Arteriellt
navelstrangs-pH <
7,05 och BE < -12

Intrauterin fosterdod

0,21%

0,83%

0,43%

0,24%

0,86%

0,32%

0,34%

1,71%

0,47%

0,31%

0,80%

0,56%

Norr-
koping
0,16%
0,99%

0,39%

Varnamo

0,15%

0,89%

0,27%

Vastervik

0,35%

0,92%

0,55%

Hela
regionen
0,26%
0,99%

0,43%
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For att undersdka kvinnornas upplevelse anvande vi den VAS-skattning som gors i anslutning till
fodseln. Av alla foédande hade 83,2% angivit ett VAS-varde. Av dessa ansag 95% att det var en
bra eller acceptabel upplevelse (VAS 4-10), vilket ocks& inom den méinivd pa 95% som regionen
satt. | diagrammet nedan kan man ocksa utlasa att de kvinnor som foder vaginalt eller med
elektivt kejsarsnitt skattar forlossningsupplevelsen betydligt battre dan de som genomgar
forlossning med sugklocka eller akut kejsarsnitt.

VAS-beddmning av forlossningen i grupper av olika férlossningsatt
(VAS 10 ar basta majliga upplevelse)
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Slutsats

Datajournalen Obstetrix gar utmarkt att anvanda for att f4 fram avancerad statistik for
verksamhetsuppfolining. Obstetrix har varit viktigt for att kunna ta ut tillforlitliga data bade regionalt
och till Graviditetsregistret, vilket bidragit till att hoja kvaliteten i forlossningsvarden. Vi kanner en
stor oro for att det kommer att kunna bli en férsamring nar Obstetrix fasas ut. En nationell
upphandling av ett likvardigt system vore dnskvart.

Regionens forlossningsenheter fortsatter att bedriva en saker och kvalificerad forlossningsvard
som star sig bra i jamforelse med Ovriga riket. Den fortsatta Okningen av andelen icke
instrumentella forlossningar ar bra exempel p& hur man genom kontinuerlig uppfélining kan
forandra vardrutiner till nytta for patienterna med fokus pa hog sakerhet. Aven 2017 har regionen
natt malvardet for icke instrumentella forlossningar och patientnojdhet. Hade exempelvis riket i
Ovrigt haft samma niva pa instrumentella forlossningar s& hade omkring 5000(!) kejsarsnitt eller
sugklockor arligen kunnat undvikas.
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Bilagor

Projekt pagar under aret med utvardering av oxytocinets anvandning intrapartalt i relation till BMI
samt utvardering av VAS for skattning av forlossningsupplevelse.

Det finns dock flera utmaningar dar det behovs ett 6kat fokus narmaste aren. Antalet bristningar
var som beskrivits ovan 2,5 % 2017 dar kvinnan drabbades av en partiell eller total bristning av
analsfinktern (slutmuskeln) och/eller en bristning av slemhinnan i &ndtarmen. Det har varit mycket
fokus i media pa svara bristningar da de hos en del kvinnor kan ge upphov till problem langre
fram i livet med svarigheter att halla gaser och dven avforingsinkontinens. Det &r oerhort viktigt att
identifiera de som far svara bristningar och att atgéarda dessa pa ratt satt, men ocksa att skapa ett
arbetssatt som minskar risken for fa en sfinkterskada.

Fokusomrade under aret kommer att vara prevention, diagnostik och suturering eftersom de
flesta klinikerna inte nar malvardet pa 2 % sfinkterrupturer. | Sydostra Sjukvardsregionen ligger
Jonkoping lagst i andelen sfinkterskada med en stabil frekvens de senaste aren.

e Prevention

e Matning av andel kvinnor som far smartlindring med PDB vid undersokningen efter
forlossningen.

e Att medarbetarna gér utbildningen pa www.backenbottenutbildning.se och certifierar sig.

e Interna utbildningar, till exempel sutureringsutbildning.

Sammantaget sporrar detta oss till fortsatt utveckling och stimulerar till forandrade arbetssétt for
att gora verksamheten &nnu battre, exempelvis att minska antalet sfinkterskador, samt félja upp
foraldrarnas upplevelse av férlossningen.

Bilaga 1: Forlossningsdata for hela regionen 2017.
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