Region Region
JOnkodpings lan  Region Kalmar lan Ostergotland

Forlossningsrapport 2019
RPO Kvinnosjukvard Obstetrik

Sydostra sjukvardsregionen: Universitetssjukhuset i
Linkoping, sjukhusen i Eksjo, Jonkoping, Kalmar,
Norrkoping, Vamamo och Vastervik




Bakgrund

Inom kvinnosjukvarden i Syddstra regionen har det lange funnits ett stort intresse for att presentera och
analysera olika sjukvardsdata for att finna forbattringsmajligheter. Forlossningsoverlakarna har sedan
2005 traffats for att diskutera och goéra en férdjupad analys av verksamheten och detta har resulterat i
arliga Forlossningsrapporter for regionens samtliga sjukhus. Har presenteras data for 2019, vilket ar
den 15:e rapporten. | arbetet har foljande férlossningséverlékare deltagit:

e Anna Hallberg Verksamhetschefsrepresentant
e Eric Hildebrand Universitetssjukhuset i Linkdping
e Elin Boozon Varnamo sjukhus
e Maria Kéllman Vasterviks sjukhus
¢ Anna-Stina Wanby Lanssjukhuset i Kalmar
e Linda Hjertberg Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
e Emma Lindqvist Hoglandssjukhuset i Eksjo
e Helene Astrand Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
¢ Michael Algovik Vasterviks sjukhus

Metod

Samtliga sjukhus i regionen anvander datajournalsystemet Obstetrix fran Cerner vilket medfor att man
kan ta fram data rorande alla forlossningar i regionen. Journalen finns alltid tillgénglig och all
dokumentation sker i databasen och man kan ur denna &ven hamta uppgifter om forvarden inom
modrahélsovarden. Det totala bortfallet &r mycket begréansat. Denna rapport fokuserar pa sjalva
forlossningen och registreringen av barnets tilistand galler forlossningen och den narmaste perioden
efter forlossningen. Varden av de barn som laggs in pa neonatalavdelning dokumenteras pa annat satt
vilket innebér att detta inte &r en fullstdndig perinatal revision. Det finns en annan kvalitetsgrupp som
utvarderar BB-varden.

Data har tagits ut fran respektive sjukhus ur Obstetrix liggare samt fran Graviditetsregistret. Uppgifterna
har bearbetats och jamférelsetal har tagits fram mellan sjukhusen. De enskilda sjukhusen har vid behov
fatt korrigera uppgifterna. | Ostergétlands l1an utfors stérre delen av de elektiva kejsarsnitten fran
Linkdping i Norrkdping men i denna rapport har de "flyttats tillbaka” till Link&ping.

Vi har ocksa preciserat malvarden for forlossningsvarden da vi konstaterat att det &r ett effektivt satt att
astadkomma forbattringar i detta arbete. Data for 2018 presenteras inom parantes som jamforelse.
Jamforelsedata for riket ar tagna fran Graviditetsregistret vilket tacker drygt 95% av alla forlossningar i
landet. De nationella malvardena i Graviditetsregistret satt arligen utifran ett medelvarde av de 20%
kliniker som visar det béasta utfallet.
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Tabell 1
(Andel i %)
Inte
instrumentellt

Andel sectio

Sectiofrekvens
Robson 1

Sectiofrekvens
Robson 2B

Sectiofrekvens
Robson 5A

Sectio pd
psykologisk
indikation
VE/Tdng
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Resultat

Forlossningen

Totalt registrerades 11 665 (11 873) forlossningar varav 5,1% (5,1%) var sugklocka eller tang och
12,8% (12,5%) var sectio. Av samtliga forlossningar var 82,1% (82,4%) icke instrumentella. Denna
andel har kontinuerligt okat sedan samarbetet i sydostra sjukvardsregionen startade och vi lyckades
ater halla vart malvarde, vilket ar satt till >81,3% (Graviditetsregistret). Av kejsarsnitten var 42,8%
(43,3%) elektiva, 49,9% (50,2%) akuta och 7,3% (6,5%) var urakuta. | 16,4% (16,9%) utférdes
kejsarsnittet pa s.k. psykosocial indikation, d.v.s. utan medicinskt skal. Den totala sectiofrekvensen har
under de senaste 11 aren legat lagre an malvardet p& 15,0% och betydligt under rikets andel pa 17,5%.

Kejsarsnitten jamfordes ocksa med s.k. Robsonklassificering dar sectiofrekvensen var 5,1% (5,5%) i
grupp 1 (forstfoderska, huvudbjudning, = 37 graviditetsveckor och spontan varkstart) och 19,2 (17,6%)
i grupp 2B (forstféderska, huvudbjudning, = 37 graviditetsveckor och induktion) samt 15,0% (13,1%) i
grupp 5A (omfoderska som tidigare genomgaitt kejsarsnitt). For detaljer se tabell 1 och figur 1-4 och 6-
10.

Eksjo Jon- Kalmar Lin- Norr- Varnamo  Viastervik Hela Riket Mal-
koping koping koping regionen virde
86,2 81,3 79,2 83,6 81,5 84,2 78,1 82,1 77,6 >81,3
9,6 14,0 13,0 11,4 13,9 12,0 16,7 12,8 17,5 <15,0
19 6,8 3,7 4,1 51 7,1 9,6 51 7,4 <5,0
17,7 20,9 23,0 14,0 21,5 16,0 27,4 19,2 21,5 <20,0
14,3 15,4 14,5 15,7 12,1 14,5 21,4 15,0 21,0 =
1,4 2,1 2,2 1,7 2,6 1,5 3,4 2,1 us -
4,2 4,7 7,8 5,0 4,6 3,7 5,2 51 49 <6,0

Andelen kejsarsnitt i regionen ligger aven 2019 under malvardet!



Figur 1 a. Ej instrumentellt (malvarde >81,3%)
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Figur 1 b. Ej instrumentellt. (Regionen jmf. med riket, mal >81,3%)
85,0%
82,1% W 2005
W 2006
80,0% 2007
77,6%
W 2008
75,0% . @2009
m2010
w2011
70,0% — W2012
m2013
65.0% B m2014
m2015
[2016
60,0% — [b2017

Hela regionen Riket

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



20,0%
18,0%

16,0%

Figur 2. Andel sectio (malvarde<15%)
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Figur 3. Andel VE/Tang (Malvarde <6%)
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Figur 4. Andel forstféderskor med vaginal férlossning
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Den viktigaste parametern, dvs att kunna erbjuda en icke-instrumentell férlossning (férlossning utan
kejsarsnitt eller sugklocka/tang) ligger pa en oférandrad hog andel med 82,1% for 2019, och ligger Gver
rikets malvarde pa 81,3% (Graviditetsregistret). Till stor del beror detta pa ett intensivt arbete med
forstfoderskan (Robson 1+2), dar en 1&g andel kejsarsnitt inte bara kommer att innebara fordelar
medicinskt for kvinnan och barnet vid den forsta forlossningen utan ocksa vara avgérande for hela
hennes obstetriska karriar. Har ar ett fortsatt arbete med denna grupp viktigt (figur 4).

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

Andelen av kejsarsnitten p& psykosocial indikation, dvs. utan strikt medicinska skal, visar en
betydande variation. Drygt 1/6 av alla kejsarsnitt utférs med hanvisning till psykologiska orsaker. Vi har
enats om att beslut p& denna indikation bér samlas till ett fatal individer for att minska variationen i
handlaggning och diagnossattning. Har ser vi en mgjlighet till forbattring dar ett regionalt samarbete
sannolikt skulle vara givande for Aurora/Amandaverksamheten (figur 5).

Andelen induktioner (igangsattningar) ligger fortsatt hogt i hela landet och 1ag i var region pa& 18,8%
(18,0%) under 2019. Detta har sannolikt manga forklaringar, men kan vara kopplat till ett 6kat panorama
av olika samtidiga sjukdomar hos mddrarna samt en O©kad bendgenhet att inducera vid
graviditetskomplikationer. Dessutom har det varit en stor diskussion angdende nar en forlossning ska
induceras pa grund av OGverburenhet. Resultatet av SWEPIS (SWEdish Post term Induction Study)
paverkade handlaggningen vid 6verburenhet dar en del kliniker i Sverige under 2019 har borjat inducera
alla férlossningar i v 41+0 medan 6vriga har haft en avvaktande hallning i frdgan. En andring av rutinen
i sydostra sjukvardsregionen skulle innebara en kraftig 6kning av andelen induktioner, dar dessa skulle
skapa en undantrangningseffekt for de kvinnor som kommer till férlossningen i aktivt varkarbete. Vid en
stor forandring bor den baseras pa den samlade vetenskapliga litteraturen och inte en enskild studie

Det ar av stor vikt att noggrant analysera igangsattningarna och halla dem pa en rimlig niva och avvaga
den risk for 6kad andel komplikationer som uppkommer mot riskerna med att lata graviditeten fortga.
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Figur 5. Andel sectio pa psykosocial indikation av alla forlossningar
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Figur 6. Andel sectio i Robsongrupp 1 (Malvirde <5%)
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Figur 7. Andel sectio i Robsongrupp 2B (Malvarde <20%)
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Figur 9. Andel sectio i Robsongrupp 5A
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Omedelbart (urakut) kejsarsnitt ska utforas pa strikt indikation, det vill sdga vitalindikation for kvinnan
eller barnet eftersom ingreppet ar férenat med en 6kad risk for kvinnan. Andelen omedelbara kejsarsnitt
utgor 7,3 % av det totala antalet kejsarsnitt men skiljer sig &t inom regionen (figur 10). Vi ser att det finns

skillnader mellan klinikerna och arbetsséattet kommer pa grund av det att foljas upp.

Figur 10. Andel sectio
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Andelen kvinnor som drabbades av en grad llI-IV-bristning (partiell eller total bristning av analsfinktern
(slutmuskeln) och/eller en bristning av slemhinnan i &ndtarmen) var 2,0% vid icke-instrumentell
forlossning. Vid instrumentell férlossning var motsvarande resultat 12,9%. Det har varit mycket fokus i
media pa svara bristningar, d& de hos en del kvinnor kan ge upphov till problem langre fram i livet med
svarigheter att halla gaser och &ven avféringsinkontinens. Det &r oerhort viktigt att férebygga,
diagnosticera och &tgarda svara bristningar. Det &r ocksa viktigt med adekvat smartlindring vid
diagnostik och suturering varfor pudendusblockad (PDB) rekommenderas (figur 11-14). Arbetet med
detta inleddes 2018 och vi ser en 6kad andel kvinnor som fatt PDB och fortsatt arbete och uppféljning
av detta kommer att ske.

Andelen kvinnor som genomgar klipp i backenbotten (s.k. episiotomi) har stadigt minskat i landet under
de senaste aren. Det vetenskapliga stodet for klipp ar motstridigt, dar det tidigare fanns stid for att klipp
inte skyddar mot sfinkterskada medan andra studier har visat att det kan vara en férdel med Klipp vid
sugklocka hos férstfoderskor. Vid instrumentell férlossning forekom episiotomi i 17,3% jamfort med
32,0% i riket (Graviditetsregistret). Vid icke-instrumentell férlossning forekom episiotomi i 2,0% av
forlossningarna jamfort med 3,8% i riket (Graviditetsregistret).

Figur 11. Andel bristningar Grad llI-1V
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Figur 12. Bristning Grad llI-1V, icke instrumentell férlossning
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Figur 14. Andel av vaginalforlsta som fatt en PDB
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Figur 15. Blodning >1000 ml vid vaginalforlossning (malvarde <5,5%)
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Figur 16. Andel av kvinnorna som
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Andelen stora blédningar anses som en kvalitetsparameter och i detta material hade 5,2 % (5,6 %) av
de vaginalforlosta en sammanlagd blédning pa >1000 ml. Vi har sdledes kommit under malvardet, men
viss forbattringspotential finns fortfarande pa vissa enheter. Av de kejsarsnittsforlosta hade 14,3%
(mal < 10,3 %) en total blodning pa >1000 ml (Graviditetsregistret) (figur 15-17).
Figur 17. Operationsblodning >1000 ml vid kejsarsnitt (malvarde <8%)
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Tabell 2 (Andel i %) Eksjo Jonkoping  Kalmar  Linkdping  Norrképing Varnamo  Vistervik Hela Riket Mal-
regionen varde
Episiotomi vid 1,6 2,4 2,5 2,3 3,8 4,8 4,3 2.9 54 <5,0
vaginal férlossning
Bristning grad IlI-IV 2,3 1,3 2,4 4,0 2,5 2,0 2,2 2,6 2,6 <2,0
vid vaginal
forlossning
Induktion 18,1 18,4 18,2 22,1 15,8 18,2 18,6 18,8 21,2 <15,0
Total blédning 52 6,4 5,0 4,9 5,5 3,9 4,4 5,2 7,4 <5,5
>1000 ml vid
vaginalférlossning
Operationsblédning 20,4 11,9 7,4 8,7 14,1 9,5 9,0 11,2 14,3 <8,0
>1000 ml vid sectio
Da 6vervikt kan leda till 6kad risk for komplikationer under graviditet och férlossning, studerar vi andelen
kvinnor med fetma, det vill siga BMI (body mass index) pa 30 eller mer, figur 18. Sammanlagt hade
16,5% (16,6%) fetma med denna definition. Andelen med BMI 35 eller mer var 5,3% (5,1%). Andelen
kvinnor med fetma har okat kontinuerligt under de ar vi gjort uppféljningar. Det &r viktigt att fortsatta folja
BMI, d& 6vervikt okar risken for komplikationer for bade moder och barn. Fetma stéller 6kade krav pa
férebyggande atgarder och en anpassning av rutiner och utrustning, t.ex. operationsbord som tal storre
belastning.
Figur 18. BMI 230
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Barnen

Sammanlagt foddes 11820 (12001) barn vid regionens forlossningsavdelningar.

Nar det géller graviditetslangden var endast 0,39% (0,32%) fodda fére vecka 28 och sammanlagt var
det 5,5% (5,9%) prematurfodda barn, dvs. fore vecka 37. De barn som fods efter vecka 41+6 réknas
som Overburna och de utgjorde 5,8% (5,6%). Andelen barn som foddes vecka 41+0 och senare
utgjorde 23% (24%).

For att bedoma hur barnen mar efter forlossningen anvands s.k. Apgar-score, vilket &r en uppskattning
av barnets allmanna tillstand. 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 1,8% (1,7%) denna poang,
medan endast 0,31% (0,19%) hade en poang <4 (galler fullgangna graviditeter).

Surhetsgraden i navelstrangsblodet ar ett mer objektivt tecken pa om det nyfédda barnet har utsatts
for syrebrist under férlossningen. Surhetsgraden bedéms genom kontroll av pH och BE (base excess)
i navelstrangsprov som tas direkt efter férlossningen. | hela materialet uppfyllde 1,1% (1,4%) kriterier for
Okad surhetsgrad, vilket motsvarar pH <7,05 och BE <-12. For att denna parameter skall kunna
bedomas korrekt krdavs naturligtvis att provet tas pa sa manga barn som mdjligt. Detta skilier sig
fortfarande mellan klinikerna men andelen korrekta prov ligger fortsatt p& en hog niva och var 70,4%
(68,9%). Det pagar fortfarande en debatt om man rutinmassigt ska ta dessa prover. Vi anser absolut att
det &r av varde att fa ett sa objektivt matt som majligt pa barnens tillstand vid fodelsen och provtagningen
kan vanligen goéras utan att stora anknytning mellan mor och barn. Se tabell 3 fér de enskilda klinikernas

varden.

Tabell 3 Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping  Norrkdping Vadrnamo  Vastervik Hela Riket Malvirde
(Andel i %) regionen
Antal barn

1187 2070 1584 2965 2166 972 876 11820 103888 us
Medelvikt
(gram) 3532 3492 3479 3471 3511 3573 3519 3501 3501 us
Fédelsevikt >
4500 g 3,5 3,3 2,9 3,2 3,1 3,1 3,4 3,2 us us
Prematur
<37+0 3,0 7,1 6,1 7,4 5,5 2,1 6,2 5,8 5,5 us
Overburen
>41+6 5,2 6,8 3,9 6,2 5,7 5,6 4,6 5,6 4,7 us
Apgar <4 vid 5
minuter 0,09 0,31 0,40 0,36 0,29 0,42 0,24 0,31 0,22 0,00
Apgar <7 vid 5
minuter 0,6 2,0 1,6 2,6 1,7 1,4 1,7 1,8 1,1 us
Arteriellt
navelstrdngs-
pH <7,05 och 0,3 0,3 2,3 1,2 1,3 1,1 1,3 1,1 us <3,0
BE<-12
Andel med
korrekt prov 76,2 76,6 73,5 60,6 68,0 74,9 76,7 70,4 49,1 >80
Intrauterin
fosterdéd 0,42 0,19 0,32 0,37 0,28 0,10 0,34 0,30 0,34 us

Slutligen studerades antalet fall av intrauterin fosterddd (IUFD), vilket ar barn som dor 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 ar. Majoriteten av dessa fall har dott redan innan
ankomsten till forlossningen. Socialstyrelsen publicerade i december 2018 en genomgang av
forekomsten av IUFD i Sverige och internationellt. Man kunde se regionala skillnader i Sverige dar det
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fanns signifikanta skillnader mellan regioner, men i absoluta tal ror det sig om fa fall. | Sydostra

sjukvardsregionen var forekomsten 3,0 per tusen fodda (2018 4,5) och riksgenomshnittet &r 3,4 per tusen

fodda.

2019 var det 35 fall av IUFD pa 32 kvinnor (2018 var det 54 fall (52 kvinnor)) av IUFD i Sydostra

sjukvardsregionen. | 8 fall intraffade fore vecka 32+0, 21 fall fére vecka 39+0 och 29 fall fore v 41+0. |

25 % av fallen hade kvinnan BMI 230 och i 6,3% var BMI 235 (tabell 4).

Samtliga fall 2018 fran regionen ar bedémda utifrdn klassificeringen av orsak till IUFD (IUFD-

klassifikation i Graviditetsregistret) och presenterades hosten 2019 pa det regionala moétet for

forlossningsoverlakare, vardenhetschefer och verksamhetsutvecklare. Vid genomgangen sags bland

annat att en stor andel hade hogt BMI. Det var fa fall efter vecka 41+0. IUFD-klassifikationen &r ett bra
verktyg for att kunna faststélla séker eller mojlig orsak till IUFD.

Tabell 4. Sammanfattning av samtliga IUFD 2019

Antal barn

Antal médrar

Flerbérd

Graviditetsvecka <32+0
Graviditetsvecka 32+0-38+6
Graviditetsvecka 39+0-40+6
Graviditetsvecka >41*

BMI 2 30

BMI =35

* Tva av fostren > vecka 41 var tillvaxthammade

| tabell 5 har vardena for de senaste 5 aren slagits ihop for att vardera resultaten 6ver tid for dessa

35
32

8,6%

22,9%
37,1%
22,9%
17,1%
25,0%

6,3%

séllsynta handelser. Vardena paverkas bl.a. av andelen riskgraviditeter och svéra missbildningar.

Tabell 5. Medelviirde Eksjo
2015-2019 (Andel i %)
Apgar <4 vid 5

pgar<svi 0,23
minuter
Arteriellt
navelstrdngs-pH 0,78
<7,050chBE<-12
Intrauterin fosterdéd

0,44

Jon- Kalmar
koping

0,27 0,30

0,70 2,12

0,33 0,37

Linkoping

0,26

1,05

0,52
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Norr-
koping
0,17

0,99

0,33

Varnamo

0,17

0,87

0,33

Vastervik

0,23

1,00

0,45

Hela
regionen
0,24

1,08

0,39

Riket

0,20

us

0,35



Ovrigt

For att undersoka kvinnornas upplevelse anvande vi den VAS-skattning som gérs i anslutning till fédseln
dar 1 motsvarar samsta mojliga och 10 basta mdjliga upplevelse. Av alla fédande hade 84,7% (83,2)%
angivit ett VAS-varde. Av dessa ansag 95,2 % (95,0%) att det var en bra eller acceptabel upplevelse
(VAS 4-10), vilket ocksa inom den malniva pa 95% som regionen satt. | diagrammet nedan kan man
ocksd utlasa att de kvinnor som foder vaginalt eller med elektivt kejsarsnitt skattar
forlossningsupplevelsen betydligt batire 4n de som genomgar forlossning med sugklocka eller akut
kejsarsnitt (figur 19).

Figur 19. VAS-bedomning av forlossningen i grupper av olika
forlossningsatt
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ELEKTIVT AKUT URAKUT

KEJSARSNITT SUGKLOCKA VAG, EJ INSTRUM.

Slutsats

Datajournalen Obstetrix gar utmarkt att anvanda for att fa fram avancerad statistik for
verksamhetsuppfélining och har varit viktigt for att kunna ta ut tillforlitiga data bade regionalt och ftill
Graviditetsregistret. Detta har bidragit till att h6ja kvaliteten i férlossningsvarden. Vi kanner en stor oro
for att det kommer att kunna bli en forsdmring nér Obstetrix fasas ut. En nationell upphandling av ett
likvardigt system vore onskvart. | nulaget foreslar gruppen att Obstetrix anvands sa lange det ar mojligt
eftersom det inte finns ett likvardigt alternativ. Cosmic Birth i sin nuvarande form &r undermaligt utifran
vara verksamheters behov.

Regionens forlossningsenheter fortsatter att bedriva en saker och kvalificerad férlossningsvard som star
sig bra i jamforelse med 6vriga riket. Den hoga andelen icke instrumentella férlossningar ar bra exempel
pa hur man genom kontinuerlig uppféljning kan férandra vardrutiner till nytta for patienterna med fokus
pa hog sékerhet. Aven 2019 har regionen natt malvardet for icke instrumentella férlossningar och
patientnojdhet. Hade exempelvis riket i dvrigt haft samma niva pa instrumentella forlossningar s& hade
omkring 5000(!) kejsarsnitt eller sugklockor arligen kunnat undvikas.
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Det finns dock flera utmaningar dar det behovs ett 6kat fokus narmaste aren. Antalet bristningar dar
kvinnan drabbades av en partiell eller total bristning av analsfinktern (slutmuskeln) och/eller en bristning
av slemhinnan i andtarmen ligger nagot 6ver riksgenomsnittet i regionen. 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 hlla gaser och aven avforingsinkontinens. Det &r oerhort viktigt att identifiera de som far
svara bristningar och att atgarda dessa pa réatt satt, men ocksa att skapa ett arbetssatt som minskar
risken for fa en sfinkterskada.

Fortsatt fokus

Ett fokusomrade under &ret kommer att vara prevention, diagnostik och suturering eftersom de flesta
klinikerna inte nar malvéardet for sfinkterrupturer. | Sydostra Sjukvardsregionen ligger Jonkoping lagst i
andelen sfinkterskada med en stabil frekvens de senaste aren.

e Prevention

e Fortsatt matning av andel kvinnor som far smartlindring med PDB vid undersékningen efter
forlossningen.

e Att medarbetarna gar utbildningen p& www.backenbottenutbildning.se och certifierar sig. Méalet
ar att alla barnmorskor och lakare som arbetar pa forlossningsavdelningarna har genomgatt
utbildningen senast under 2019.

¢ Interna utbildningar, till exempel sutureringsutbildning.

Ytterligare ett fokusomrade ar induktion av férlossning. Om férlossningen induceras innebér det en 6kad
resursatgang eftersom vardtiden ar langre bade pa forlossningen och eftervarden pa BB. Induktion ar
ocksa associerat med en 6kad andel forlossningar med sugklocka eller kejsarsnitt. Sammanlagt innebar
en okad andel induktioner férutom en 6kad kostnad behov av fler vardplatser och medarbetare pa
forlossningen och BB. Vid induktion skattade fler sin forlossningsupplevelse dessutom lagt dar 8,2%
hade VAS 1-3 jamfort med 4,2 % vid spontan start. Vi avvaktar tills vidare med andring av rutin for
induktion fran vecka 41 och invantar nationella rekommendationer for att erbjuda jamlik vard.

Sammantaget sporrar detta oss till fortsatt utveckling och stimulerar till féréndrade arbetssétt for att gora
verksamheten annu battre, exempelvis att minska antalet sfinkterskada, samt folja upp foréldrarnas
upplevelse av férlossningen.

Det kontinuerliga arbetet med fosterévervakning och akut omhandertagande av barn ar fortsatt i fokus
(utbildning i neo-HLR inklusive web-utbildningen www.neohlrutbildning.se samt fosterévervakning i
www.ctgutbildning.se som medarbetarna gor minst vart annat ar)

Bilagor

Bilaga 1: Forlossningsdata for hela regionen 2019.
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