Arsrapport 2020 RPO Kvinnosjukvard
Kvalitetsgrupp BB-vard (BBQ)

Anna Cala, Jonkoping

Emelie Oliv Varnamo

Emma Lindqvist, Eksjo

Helena Avenstrom, Vastervik

Sofia Pihl, Linkdping

Amanda Fagerkrantz, Norrkdping

Marja Mitsell Kalmar

Ann-Marie Berglund, verksamhetschefsrepresentant



Verksamhetsberattelse

Under det senaste aret har det varit mycket fokus pa Covid-19. Varmatet kunde inte hallas pa
grund av pandemin och darmed uteblev mojligheten till fortsatt forbattringsarbete. Hostmotet
i Véstervik kunde genomfdras som tankt med obstetriker, barnmorskor och barnlékare
representerade fran respektive sjukhus. Vi diskuterade framst hur man har hanterat situationen
med en pagaende pandemi, och vad det inneburit for BB-varden.

Pandemin har inneburit en hel del férandringar i arbetssétt. Restriktionerna har varierat mellan
regionerna, men ocksa under arets gang. Exempel pa restriktioner har varit att partner i de
flesta fall inte fatt vara med pa BB eller vid kejsarsnitt. De forlosta kvinnorna har fatt vara
sjalva pa uppvaksavdelning och familjerna har fatt halla sig pa sina rum pa forlossning/BB
under vardtiden.

Partner har inte fatt vara med pa modrahalsovardsbesok, ultraljud eller BB-mottagningar vid
vissa kliniker. Man har heller inte kunnat bedriva forlossningsforberedande undervisning eller
foraldragrupper. Vissa anpassningar har kunnat goras digitalt, man har pa vissa stallen ocksa
kunnat erbjuda amningsmottagning via lank, eller méjlighet till videosamtal vid utskrivning
dar partner kunnat delta.

Vi har kunnat se negativa effekter av att partner inte fatt vara delaktig i vardkedjan under
pandemin. Manga kvinnor har utryckt att de kant sig ensamma, och upplevt mer oro infor
forlossning och BB-tiden.

Man har ocksa sett positiva effekter av restriktionerna, sasom lugnare miljo pa BB i och med
farre besok av anhoriga. Foraldrarna har fatt mer tid till att knyta an till barnet. Friska forlosta
kvinnor har velat ga hem tidigare i stérre utstrackning, vilket resulterat i fler polikliniska
kontakter istallet. Mer uppméarksamhet och tid har kunnat laggas pa att varda de kvinnor som
haft en komplicerad forlossning.

Under aret har den nya vardriktlinjen angaende urinretention postpartum bérjat gélla, och
implementerats. Arbetet med att utveckla vara regionsgemensamma riktlinjer avseende BB-
varden fortsatter.



Medicinska resultat

Antal fodda barn

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

En valfungerande organisation for amningsrelaterade besvér &r mycket betydelsefullt for att
stotta de kvinnor som vill amma. Data har inhdmtats pa amningsfrekvensen 4 veckor efter
forlossningen men det finns dven data pa amning vid hemgang fran BB-avdelning.

Vi har en likvéardig amningsfrekvens i regionen vid matning fyra veckor efter forlossningen,
mellan 76-82% medelvardet for regionen blir 79 %. Malet ar att 85 % hel- eller del-ammar
vid efterkontrollen och dedikerade amningsgrupper pa de olika sjukhusen arbetar med detta.
Andelen kvinnor som ammar 4 veckor efter forlossningen ar relativt konstant jamfért med
tidigare ar.

Postpartumsamtal

Malet ar att samtliga forlosta patienter skall ha ett postpartumsamtal med barnmorska vid
okomplicerad forlossning. Vid komplicerad forlossning (till exempel akut kejsarsnitt, stérre
bristning, bloédning 6ver 1000ml, forlossning med sugklocka eller manuell placentalsning) ar
malet att patienten ocksa ska fa ett postpartumsamtal med lakare. Journalgranskning har gjorts
av 50 journaler per sjukhus kring just postpartumsamtal av lakare vid komplicerad
forlossning. Resultaten dr varierande. Forbattringspotential finns dels i att dokumentera de
postpartumsamsal som gors men &ven i att 6ka frekvensen postpartumsamtal.
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Vardtid

Vardtiderna efter bade vaginal forlossning och kejsarsnitt har sjunkit under 2020. Var bedéomning &r
att detta ar kopplat till restriktioner pa grund av Covid-19 som pa olika satt paverkat BB-varden.
Malvardet ar satt till 1,4 dygn efter vaginal férlossning, utifran den klinik som ligger lagst i regionen.
Skillnader mellan sjukhusen i regionen kan bero pa vardtyngd, att patienten har olika langt att aka
mellan hem och sjukhus och hur utbyggd tidig-hemgangsverksamhet &r. | manga fall paverkas
vardtidens langd pa BB ocksa av barnklinikernas rutiner, vi ser darfor att det viktigt med ett nara
samarbete mellan barn- och kvinnoklinikerna.

Vardtid vaginala forlossningar
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Anemi

BB-varden i syddstra sjukvardsregionen har ett gemensamt PM for av anemi postpartum.
Noterbart ar att det ar stora skillnader i regionen for registrerade Hb-kontroller pa BB.
Orsaken till detta kan vara sanna skillnader i arbetsrutiner men dven aterspegla
dokumentationsskillnader. Grafen for blodtransfusion varierar mycket fran ar till ar vilket
bedéms bero pa att det ar fa patienter i dessa grupper.
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Andel med anemidiagnos pa BB
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Andel med anemi som fatt blodtransfusion
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Aterinlaggning

Fran 2018 féljs andelen forlosta kvinnor som behdver aterinldggas postpartum pa maternell
indikation. Inom regionen ses en variation mellan 0 - 3,1 % av totala andelen forldsta
patienter. De lokala rutinerna varierar bade vad galler handlaggning och diagnosséttning.
Rutiner for var barn som behover aterinlaggas vardas paverkar sannolikt ocksa denna statistik.
Orsakerna till aterinlaggning pa maternell indikation &r varierande, t ex ses infektion,



blodtrycksrelaterade problem inkl. preeklampsi, bréstproblem, post spinal huvudvark och
blédning.

Aterinlaggningar pa maternell indikation
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Urinretention postpartum

Det finns sedan december 2019 ett gemensamt PM for sydostra sjukvardsregionen. Av den
anledningen har data tagits fram pa andelen som drabbas av urinretention postpartum.
Frekvensen ar 1ag, vilket formodas bero pa bristande diagnossattning for de med mildare grad
av urinretention. En utvidgad granskning, framférallt av den hojda gransen for katetersattning
till 1500ml och den darmed nagot 6kade anvandningen av intermittent kateterisering (RIK)
kan troligen borja utvarderas under kommande ar.

BBQ och framtiden

Regionalt samarbete ar grundlaggande for att systematiskt forbattra den vard vi erbjuder
nyblivna modrar. Under pandemi-aret 2020 har manga nya végar att na ut med information
upprattats, med digitala 1osningar pa aterbesdk, amningsradgivning och liknande. Detta faller
val in i BBQ-s tidigare ambition att soka lattillgangligare satt att na ut med information som
blir lika for alla.

Ett omrade som genomgatt stora forandringar under senaste aren har varit bedémningar av
forlossningsbristningar. De storre bristningarna, involverande analsfinktermuskulaturen, har
haft en strukturerad rutin sedan nagra ar. Inom denna grupp ser vi en hog andel
postpartumsamtal med ldkare och dessa kvinnor foljs dven genom gynop-registrets enkater 8v
postpartum samt 1 ar postpartum. Den nya klassifikationen av grad 2-bristningar och det
postpartala omhandertagandet avseende t.ex. undersokning innan hemgang och skriven
patientinformation ar ett énskvart fokus for fortsatt arbete inom obstetrisk eftervard. Detta for
att kvinnan ska erhalla god, neutral och likvardig information om sin bristning och eventuella
komplikationer, oavsett vilket sjukhus forlossningen och eftervard sker pa.

Vi har uppméarksammat en 6kning av besoken till BB-mottagning och planerar kommande ar
att kartlagga hur dessa verksamheter utformats pa de olika sjukhusen. Syftet ar att inspireras
av goda exempel och att kunna erbjuda en mer jamlik vard i regionen.

Handl&ggning av patienter med behandlingskréavande hogt blodtryck postpartum behdver ses
dver och om mojligt likriktas.

Det har genom BBQ paborjats ett utokat samarbetet med barnlakarna i regionen, dar
representanter inbjuds att delta arligen vid hostmotet for att diskutera aktuella fragor. Med en
okad inriktning mot sammanhallen familjevard i vardkedjan ar detta en viktig samarbetslank
och det ar vardefullt att de olika sjukhusen i regionen delar med sig av olika erfarenheter.
Detta samarbete kommer att underlatta forbattringar av varden for den nya familjen.



