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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 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 2020, vilket ar
den 16: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 medfér 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
mddrahalsovarden. Det totala bortfallet ar mycket begransat. 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 lan utfors storre delen av de elektiva kejsarsnitten fran
Linkdping i Norrkdping men i denna rapport har de "flyttats tillbaka” till Linkdping. | J6nkopings 1an har
16 elektiva kejsarsnitt pa Jonkopingspatienter utforts i Eksjo och Varnamo 2020, vilket paverkar data sa
att Jonkoping far en nagot lagre kejsarsnittsfrekvens samtidigt som de bada andra sjukhusen far en
nagot hogre frekvens kejsarsnitt.

Vi har ocksa preciserat malvarden for forlossningsvarden da vi konstaterat att det &r ett effektivt satt att
astadkomma forbattringar i detta arbete. Data for 2019 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 satts arligen utifran den niva som de 20% Kliniker
som visar det basta utfallet uppnar.
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Resultat

Forlossningen

Totalt registrerades 11 601 (11 665) forlossningar varav 5,8 (5,1%) var sugklocka eller tdng och
12,7% (12,8%) var sectio. Av samtliga forlossningar var 81,5% (82,1%) 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%
(42,8%) elektiva, 51,9% (49,9%) akuta och 5,3% (7,3) var omedelbara. | 16,3% (16,4%) 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 pa 15,0% och betydligt under rikets andel pa 17,8%.

Kejsarsnitten jamfordes ocksd med s.k. Robsonklassificering dar sectiofrekvensen var 5,6% (5,1%) i
grupp 1 (forstféderska, huvudbjudning, = 37 graviditetsveckor och spontan varkstart) och 20,0% (19,2%)
i grupp 2B (forstfoderska, huvudbjudning, = 37 graviditetsveckor och induktion) samt 15,9% (15%) i
grupp 5A (omfoderska som tidigare genomgatt kejsarsnitt). For detaljer se figurerna 1-8.

Figur 1 a. Icke instrumentell forlossning
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Figur 1 b. Icke instrumentell férlossning
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Figur 3. Andel VE eller tangférlossning
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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 81,5% for 2020, och ligger Gver
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rikets malvarde pa 81,3% (Graviditetsregistret). Till stor del beror detta pa ett intensivt arbete med
forstfoderskan (Robson 1+2), dar en lag andel kejsarsnitt inte bara kommer att innebara fordelar
medicinskt for kvinnan och barnet vid den forsta forlossningen utan ocksa vara avgorande for hela
hennes obstetriska karriar. Har ar ett fortsatt arbete med denna grupp viktigt (figur 4-7).

Figur 5. Andel sectio i Robsongrupp 1 (Malvirde <5%)
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Figur 6. Andel sectio i Robsongrupp 2B (Malvarde <20%)
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Figur 7. Andel sectio i Robsongrupp 1+2
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Robson 5A ar omfoderskor med spontan forlossningsstart som tidigare genomgatt kejsarsnitt. Trots att
forlossningen startar spontant ar risken for akut kejsarsnitt ungeféar 15% jamfort med ungefar 1% om
kvinnan tidigare genomgatt en vaginal forlossning (figur 8).

Figur 8. Andel sectio i Robsongrupp 5A

W 2016
2017
02018
02019
02020

Eksjo  Jonkoping Kalmar Linkoping Norrkdping Varnamo Vastervik Hela Riket
regionen

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se 7



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 pd denna indikation bor samlas till ett fatal individer for att minska variationen i
handlaggning och diagnosséattning. Har ser vi en mgjlighet till forbéttring dar ett regionalt samarbete
sannolikt skulle vara givande for Aurora/Amandaverksamheten (figur 9).

Figur 9. Andel sectio pa psykosocial indikation av alla
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Andelen induktioner (igangsattningar) ligger fortsatt hogt i hela landet och lag i var region pa 21,0%
(18,8%) under 2020. 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 dverburenhet dar det ser olika ut i landet, se nedan i avsnittet om prolongerad

graviditet (figur 10).
Figur 10. Andel induktioner
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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.

Omedelbart (urakut) kejsarsnitt ska utforas pa strikt indikation, det vill sdga vitalindikation for kvinnan
eller barnet eftersom ingreppet ar forenat med en 6kad risk for kvinnan. Andelen omedelbara kejsarsnitt
utgor 5,3 % av det totala antalet kejsarsnitt men skiljer sig at inom regionen (figur 11). Vi ser att det finns
skillnader mellan klinikerna och arbetssattet och har féljts upp under 2020. Tva av klinikerna i sydostra
sjukvardsregionen har uppdaterat rutin och larmsystem for akut sectio, gemensamt med
anestesiklinikerna pa respektive sjukhus, som ett led i arbetet att minska andelen omedelbara sectio.
Med de nya rutinerna, som innebéar att ett larmsystem for akut sectio inom 30 minuter i lokalanestesi
med spinalbeddvning har inforts, har man i strre utstrackning lyckats uppna malet med partus inom 30
minuter frdn operationsbeslut. Detta har medfort minskad andel omedelbara sectio pa de kliniker som
infort detta.

Figur 11. Andel sectio i respektive kategori
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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 2,7% av alla vaginalforlosta (figur
12). F6r dem med icke-instrumentell férlossning var siffran 2,0% (figur 13). Vid instrumentell férlossning
var motsvarande resultat 12,4% (figur 14). Det &r angelaget att forebygga, diagnosticera och atgarda
svara bristningar, da de hos en del kvinnor kan ge upphov till problem langre fram i livet med svérigheter
att halla gaser och aven avforingsinkontinens. Det ar viktigt med adekvat smartlindring vid diagnostik
och suturering for optimalt resultat varfér pudendusblockad (PDB) rekommenderas (figur 15). Senaste
aret ses en sjunkande andel som fatt PDB vid ndgra sjukhus. Det bedomer vi mest troligt beror pa brister
i diagnossattning. Fortsatt arbete med bade beddvning och korrekt registrering kréavs!

Andelen kvinnor som genomgar klipp i backenbotten (s.k. episiotomi) har minskat i landet under de
senaste aren. Det vetenskapliga stodet for Klipp ar motstridigt, dar det tidigare fanns stéd for att klipp
inte skyddar mot sfinkterskada medan andra studier har visat att det kan vara en fordel med klipp vid
sugklocka hos forstfoderskor. Vid instrumentell férlossning férekom episiotomi i 15,0% jamfort med
29,1% i riket (Graviditetsregistret). Vid icke-instrumentell férlossning forekom episiotomi i 1,9% av
forlossningarna jamfort med 3,8% i riket (Graviditetsregistret).
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Risk for bristning grad llI-IV 6kar kraftigt vid instrumentell forlossning jamfort med spontan vaginal
forlossning. Utbildningsinsatser har gjorts i exempelvis Linkdping dar man haft traning i att lagga
sugklocka i simulerad miljo for att forsoka minska andelen med svara bristningar.

Figur 12. Andelen bristningar grad IlI-IV
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Figur 13. Andel bristning grad IlI-1V vid icke instrumentell forlossning
(Malvarde <1,5%)
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Figur 14. Andel bristning grad IlI-1V vid instrumentell forlossning
(Malvirde <6,9%)

1%

5% 6%
14,7%

12,4%

W 2019
10,1%
9 W 2020

%

5,0%

0,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Eksjo Jonképing  Kalmar  Linkoping Norrképing Varnamo Vastervik Hela Riket
regionen

Figur 15. Andel vaginalférlosta som fatt PDB
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Stora blédningar kan leda till komplikationer i efterférloppet sdsom okad risk for infektioner, men aven
problem fér den nyblivna mamman att komma igang efter forlossningen och knyta an till sitt barn. Det
ar darfor viktigt att minimera blddningsméangden, vilket alltid gors med livmodersammandragande
lakemedel. Blodningen kan anda bli stor t.ex. om moderkakan sitter fast och vi vill darfor ha koll pa
andelen kvinnor som far stora blodningar. | vanliga fall &r blodningen vid en okomplicerad forlossning
mindre an 500 ml, men en blédning pa mer an 1000 ml far anses som en odnskad komplikation.
Figurerna 16-18 speglar blédningsproblematiken.

Figur 16. Andel med blodning > 1000 ml vid vaginal férlossning
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Figur 17. Andel av kvinnorna som genomgick placentalésning
och hade en bl6dning >1000 ml (ur Graviditetsregistret)
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Figur 18. Andel med total blédning >1000 ml vid sectio
(Malvarde <10,3%)
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D& overvikt kan leda till 6kad risk for komplikationer under graviditet och férlossning, studerar vi andelen
kvinnor med fetma, det vill sidga BMI (body mass index) pa 30 eller mer, figur 19. Sammanlagt hade
16,4% (16,5%) fetma med denna definition. Andelen kvinnor med fetma har dkat under manga &r, men
senaste ren ligger det pa oférandrad niva. Andelen med BMI 35 eller mer var 5,4% (5,3%). Det ar
viktigt att fortsétta folja BMI, d& évervikt okar risken for komplikationer for bade moder och barn. Fetma
staller 6kade krav pa forebyggande atgarder och en anpassning av rutiner och utrustning, t.ex.
operationsbord som tal stérre belastning.

Figur 19. BMI 230
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Barnen

Sammanlagt foddes 11762 (11820) barn vid regionens férlossningsavdelningar.

Nar det géller graviditetslangden var endast 0,39% (0,39%) fodda fére vecka 28 och sammanlagt var
det 5,8% (5,8%) prematurfodda barn, dvs. fore vecka 37. De barn som fods efter vecka 41+6 réknas
som Overburna och de utgjorde 5,0% (5,6%). Andelen barn som féddes vecka 41+0 och senare
utgjorde 22% (23%).

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 2,0% (1,8%) denna poang,
medan endast 0,32% (0,31%) 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% (1,1%) kriterier for
Okad surhetsgrad, vilket motsvarar pH <7,05 och BE <-12. Fér att denna parameter skall kunna
bedomas korrekt krévs 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 72,1%
(70,4%). 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 fédelsen och provtagningen
kan vanligen goras utan att stora anknytning mellan mor och barn. Se tabell 3 fér de enskilda klinikernas
varden.

Slutligen studerades antalet fall av intrauterin fosterddéd (IUFD), vilket &r barn som dor innan eller i
samband med forlossningen. Denna parameter ar svarvarderad da det ror sig om enstaka fall och
slumpen kan ge en betydande variation fran ar till &r. Majoriteten av dessa fall har détt 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
fanns signifikanta skillnader mellan regioner, men i absoluta tal rér det sig om fa fall. | Syddstra
sjukvardsregionen var forekomsten 3,7 per tusen fodda (2019 3,0 ) och riksgenomsnittet ar 3,2 per
tusen fodda.

2020 var det 44 fall av IUFD pa 44 kvinnor (2019 var det 35 fall (32 kvinnor)) av IUFD i Sydostra
sjukvardsregionen. | 14 fall intraffade fore vecka 32+0, 33 fall fore vecka 39+0 och 41 fall fore v 41+0. |
16 % av fallen hade kvinnan BMI =230 och i 9 % var BMI =235 (tabell 1).

Samtliga fall 2018 fran regionen ar beddmda utifran klassificeringen av orsak till IUFD (IUFD-
klassifikation i Graviditetsregistret) och presenterades hosten 2019 pa det regionala motet 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 saker eller mgjlig orsak till IUFD. | Stockholmsregionen goérs regelbundna
audits med genomgang av samtliga fall av IUFD i regionen. Data foérs sedan in i Graviditetsregistret.
Sydostra sjukvardsregionen planerar att infora samma rutin under 2021 for att fA en sakrare
klassificering av vara fall av IUFD. Start for detta planeras till maj 2021 dar representanter fran varje
sjukhus och perinatala patologer kommer att delta.
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Tabell 1. Sammanfattning av samtliga IUFD 2019-2020

2019 2020
Antal Andel Antal Andel
Antal barn 35 44
Antal médrar 32 44
Flerbérd 3 8,6% 1 2,3%
Graviditetsvecka <32+0 8 22,9% 14 31,8%
Graviditetsvecka 32+0-38+6 13 37,1% 19 43,2%
Graviditetsvecka 39+0-40+6 8 22,9% 8 18,2%
Graviditetsvecka >41* 6 17,1% 3 6,8%
BMI > 30 8 25,0% 7 15,9%
BMI > 35 2 6,3% 4 9,1%

| tabell 2 har vardena for de senaste 5 aren slagits ihop for att vardera resultaten dver tid for de sallsynta
handelserna mycket lag Apgar, ckad surhetsgrad i navelstrangsblodet (acidos) samt IUFD. Vardena
paverkas bl.a. av andelen riskgraviditeter och svara missbildningar.

Tabell 2. Medelvirde Eksjo Jon- Kalmar Link6ping Norr- Varnamo Vastervik Hela Riket
2016-2020 (Andel i %) koping koping regionen
Apgar <4 vid 5

. 0,25 0,35 0,26 0,29 0,22 0,21 0,19 0,26 0,21
minuter
Arteriellt
navelstrdangs-pH 0,63 0,64 2,29 1,14 1,01 0,71 1,23 1,10 us
<7,050chBE<-12
Intrauterin fosterdéd

0,44 0,30 0,37 0,50 0,30 0,26 0,34 0,37 0,34

Overburenhet och prolongerad graviditet

Definitioner:

Overburenhet: Graviditetsvecka 242+0 (048.9)
Prolongerad graviditet: Graviditetsvecka 41+0 — 41+6 (049.1)
Prolongerad graviditet: Graviditetsvecka 40+0 — 40+6 (049.0)

En genomsnittlig graviditetslangd &r 40 veckor. Graviditetslangden baseras i Sverige som regel pa en
ultraljudsundersokning utford under forsta eller andra trimestern. Vid graviditetslangd over 42 veckor
betecknas graviditeten som 6verburen. Vid internationell jAmforelse 2015 utmarkte sig Sverige genom
att ha den i séarklass hogsta andelen éverburna graviditeter (= 42 veckor). WHO rekommenderar
induktion vid 41 graviditetsveckor.

En HTA rapport dar en systematisk granskning av evidensen for huruvida induktion i graviditetsvecka

41+0 (— 41+2) jamfort med induktion i graviditetsvecka 42+0 (—42+2) medfdr reduktion av dodfoddhet,
neonatal dodlighet och neonatal sjuklighet (primart utfall), utan att 6ka maternell mortalitet och morbiditet
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hos friska kvinnor med okomplicerad enkelbérd. Studien jamférde séledes den policy som fram till 2020
varit dominerande i Sverige vid okomplicerad enkelbérdsgraviditet utan sarskilda riskfaktorer (induktion
i vecka 42+0) med induktion en vecka tidigare. Det finns &ven en oro att en dkad andel induktion kan
bidra till flera kejsarsnitt och sugklockeforlossningar, men det har inte visats i studier.

En nationell rekommendation har presenterats vid SFOG'’s vinterméte i januari 2021 som utgar ifran
ovanstaende kunskapsunderlag. Rekommendationen ar utformad av en arbetsgrupp pa uppdrag av
NPO.

Forslaget till rekommendation innehaller mdjligheter till individualiserad vard genom bedémning av
riskfaktorer vid en undersokning i bérjan av vecka 41+, Utifrdn bedémningen och undersckningen kan
en prioritering goras av vilkka kvinnor som behdver induceras i borjan respektive slutet av
graviditetsvecka 41+. Malet &r att kvinnan ska ha fott barn eller vara i aktivt varkarbete vecka 42+0.

| sydostra sjukvardsregionen har vi valt att avvakta med att forandra tidpunkten for induktion tills dess
att t tydlig evidens har framkommit. | nulaget inducerar de flesta andra regioner tidigare, det vill sdga
nagon gang under vecka 41+.

| syfte att bidra till jamlik forlossningsvard i Sverige har det varit viktigt att paborja kontroller vid
prolongerad graviditet efter vecka 41+0 samt erbjuda prioriterade grupper induktion i bérjan av vecka
41 som en forberedelse till kommande nationella rekommendation och som forberedelse for att uppna
en situation med lika vard i Syddstra sjukvardsregionen. Universitetssjukhuset i Linkoping har utformat
en preliminar riktlinje i véantan pa den nationella rekommendationen som véntas vara klar under senare
delen av varen.

Valet att gora en kontroll i borjan av vecka 41 istéllet for att erbjuda alla induktion i vecka 41 grundar sig
pa att det ar viktigt att individualisera varden och ge kvinnor med normala fynd vid kontrollen i bérjan av
vecka 41+ mojlighet att avvakta spontan start till slutet av vecka 41+ for att prioritera det normala
fodandet och undvika for stor belastning pa forlossningen. Om tkningen av andelen induktioner blir sa
lag som mdjligt minskar det risken for undantrangningseffekter for de kvinnor som &r i akut behov av
inlaggning pa forlossningen relaterat till forlossningsstart.

Arbetet fortsatter under aret med implementering av den nya rutinen for prolongerad graviditet med
omhandertagande av de kvinnor som fortsatt &r gravida i vecka 41+ och utvardering av dess paverkan
pa induktionsfrekvensen och om andelen kejsarsnitt och sugklockeforlossningar andras.

Pandemi med Covid-19

Covid-19 pandemin har praglat hela 2020 och sjukvarden har p& manga satt stalt om.
Forlossningsvarden &r en akutverksamhet som inte kan anstd och har prioriterats i tider med stor
korttidsfranvaro bland personalen. Darmed &r de medicinska resultaten &r i de flesta fall jamférbara med
tidigare ar. | Region Jonkoping har elektiva sectio fran Jonkdping utforts i Eksjo och Varnamo vilket
paverkar statistiken i &rets rapport.

Det &r 43 patienter i regionen (0,4%) som har fatt diagnosen Covid-19 i samband med férlossningen
(tabell 3). Under varen 2020 var dock provtagningen mycket begransad och siffran ar sannolikt falskt
l&g. For vara fodande har begrasning av medfoljande vid besok i varden inneburit att deras partner har
kunnat vara mindre delaktiga under graviditet och i eftervard. Frisk partner har fatt narvara vid
forlossning pa regionens alla sjukhus

Tabell 3. Covid-19 Eksjo ~ Jonkoéping Kalmar  Linkoping Norrkoping Varnamo Viastervik Hela
regionen

Antal 3 6 3 14 13 4 0 43

Andel 0,2% 0,3% 0,2% 0,5% 0,6% 0,4% 0,0% 0,4%
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Forlossningsvarden har paverkats genom ett flertal installda utbildningar. Exempelvis har praktisk
obstetrisk teamtraning, CEPS-6vningar mm inte kunnat genomfdras som tidigare. En stor del av
kvalitets och forbattringsarbeten har fatt anstd da medarbetarna har behovts i patientvarden. Manga
mdten och utbildningar har dock kunnat stéllas om och bli digitala och har darmed inte behdvt stéllas in.

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 85,8% (84,7)%
angivit ett VAS-varde. Av dessa ansag 93,2 % (93,0%) att det var en bra eller acceptabel upplevelse
(VAS 5-10), vilket &r nara den malniva p& 95% som regionen satt. | diagrammet nedan kan man ocksa

utlasa att de kvinnor som foder vaginalt eller med elektivt kejsarsnitt skattar férlossningsupplevelsen
betydligt battre &n de som genomgar forlossning med sugklocka eller akut kejsarsnitt (figur 20).

Figur 20. VAS-bedomning av forlossningen i grupper av olika
forlossningsatt (VAS 10 ar basta mojliga upplevelse)
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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 forlossningsvarden. Vi kanner en stor oro
for att det kommer att kunna bli en férsamring 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.
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Regionens forlossningsenheter fortsatter att bedriva en séker och kvalificerad forlossningsvard som star
sig bra i jamforelse med ovriga riket. Den hoga andelen icke instrumentella forlossningar &r bra exempel
pa hur man genom kontinuerlig uppféljning kan férandra vardrutiner till nytta for patienterna med fokus
pa hog sakerhet. Aven 2020 har regionen natt malvardet for icke instrumentella forlossningar och
patientndjdhet vilket innebar att Sydostra sjukvardsregionens resultat &r bland de 20% bésta i Sverige.
I nulaget uppskattas patientndjdhet via VAS-skala, men under 2020 kommer vi att kunna uthdmta data
kring patienternas forlossningsupplevelse ur Graviditetsregistret. Hade exempelvis riket i dvrigt haft
samma niva pa instrumentella férlossningar s& hade omkring 5000(!) kejsarsnitt eller sugklockor arligen
kunnat undvikas.

Induktion av forlossning kommer att vara en stor utmaning under 2021, dar nya nationella
rekommendationer for induktion vid prolongerad graviditet kommer att publiceras. Forandringen
kommer att paverka varden i och med att den kraver uttkade resurser avseende bemanning och lokaler.
Arbetet med implementering av den nya rutinen for prolongerad graviditet med omhéndertagande av
de kvinnor som fortsatt &ar gravida i vecka 41+ och utvardering av dess paverkan pa
induktionsfrekvensen och forlossningsutfallet kommer att goras under aret.

Det finns dock flera utmaningar dar det behovs ett fortsatt fokus narmaste aren. Antalet bristningar dar
kvinnan drabbades av en partiell eller total bristning av analsfinktern (slutmuskeln) och/eller en bristning
av slemhinnan i &ndtarmen ligger nagot Gver 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 halla gaser och dven avforingsinkontinens. Det ar oerhdrt viktigt att identifiera de som far
svéra bristningar och att atgarda dessa pa réatt satt, men ocksa att skapa ett arbetssatt som minskar
risken for fa en sfinkterskada och arbetet med det fortsatter.

Sammantaget sporrar detta oss till fortsatt utveckling och stimulerar till féréndrade arbetssétt for att gora
verksamheten annu béttre, exempelvis att minska andelen sfinkterskada, bibehalla andelen icke-
instrumentella férlossningar och var hoga patientngjdhet i en situation med en ékad andel induktioner.

Det kontinuerliga arbetet med att undvika, diagnosticera och atgarda backenbottenskador,
fosterovervakning och  akut omhéndertagande av barn &  fortsatt i  fokus
(www.backenbottenutbildning.se, utbildning i neo-HLR inklusive web-utbildningen
www.neohlrutbildning.se samt fosterévervakning i www.ctgutbildning.se som medarbetarna ska gora
minst vart annat ar).

Bilagor

Bilaga 1: Forlossningsdata for hela regionen 2020.
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