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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 2021, vilket ar
den 17: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 Norrkoping
e Emma Lindgvist Hoéglandssjukhuset i Eksjo
e Maria Warnsberg 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 rérande alla férlossningar i regionen ur databasen for respektive region. Det totala
bortfallet bedéms vara mycket begransat. Denna rapport fokuserar pa sjalva forlossningen och
registreringen av barnets tillstand galler forlossningen och den narmaste perioden efter férlossningen.
Varden av de barn som laggs in pa neonatalavdelning dokumenteras pa annat satt vilket innebar att
detta inte ar en fullstandig perinatal revision. Det finns separata kvalitetsgrupper som utvéarderar
mddrahalsovarden och 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 storre delen av de elektiva kejsarsnitten fran
Linkdping i Norrképing men i denna rapport har de "flyttats tillbaka” till Linkdping. Aven i Region
Jonkdpings Lan har elektiva kejsarsnitt flyttats mellan hemklinikerna, vilket har korrigerats for i den
aktuella rapporten.

Vi har ocksa preciserat malvarden for forlossningsvarden da vi konstaterat att det &r ett effektivt satt att
astadkomma forbattringar i detta arbete. De angivna malvardena &r regionala om inte annat anges.
Data for 2020 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 inom respektive omrade baseras pa de basta resultat hos de 20% basta klinikerna
under 2018.
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Resultat

Forlossningen

Totalt registrerades 11 514 (11 601) forlossningar varav 5,2 % (5,8%) var sugklocka eller tdng och
14,0% (12,7%) var sectio. Av samtliga férlossningar var 80,8% (81,5%) icke instrumentella. Detta &r en
férandring jamfort med tidigare ar, dar Sydostra sjukvardsregionen for forsta gangen pa 5 ar inte natt
det nationella malvardet, vilket ar satt till >81,3% (Graviditetsregistret). Av kejsarsnitten var 38,2%
(42,8%) elektiva, 55,8% (51,9%) akuta och 5,9% (5,3%) var omedelbara. | 16,4% (16,3%) utférdes
kejsarsnittet pa s.k. psykosocial indikation, d.v.s. utan medicinskt skal. Den totala sectiofrekvensen har
under de senaste 12 aren legat lagre an malvardet pa 15,0% och betydligt under rikets andel p& 18,4%.

Kejsarsnitten jamfordes ocksd med s.k. Robsonklassificering dar sectiofrekvensen var 6,1% (5,6%) i
grupp 1 (forstfoderska, huvudbjudning, = 37 graviditetsveckor och spontan varkstart) och 20,2 %
(20,0%) i grupp 2B (forstfoderska, huvudbjudning, = 37 graviditetsveckor och induktion) samt 19,4%
(15,9%) i grupp 5A (omfoderska som tidigare genomgatt kejsarsnitt). For detaljer se tabell 1 och figur 1-
4 och 6-10.

Figur 1 a. Icke instrumentella forlossningar (nationellt malvarde >81,3%)
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Figur 1b. Icke instrumentella forlossningar
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Figur 2. Andel sectio (malvarde <15%)
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Figur 3. Andel VE eller tangforlossning (malvarde <6%)
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En viktig malsattning &r att kunna erbjuda en icke-instrumentell férlossning (foérlossning utan kejsarsnitt
eller sugklocka/tang), dar vi for forsta gangen inte uppnar malvardet for icke-instrumentell forlossning,
med en andel pa 80,8% for 2021, saledes under rikets malvarde pa 81,3%. Detta visar ett ckat behov
av fortsatt arbete med forstfoderskan (Robson 1+2), dar en Iag 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 &r ett fortsatt arbete med denna grupp viktigt (figur
4-7). Vi amnar férdjupa oss i gruppen inducerade kvinnor under kommande ar som ett led i att forbattra

arbetet med denna patientgrupp.

Faktaruta Robsonklassificering

Robsongrupp 1: Forstfoderska, enkelbérd, huvudbjudning, fullgdngen med
spontan forlossningsstart.

Robsongrupp 2b: Forstféderska, enkelbérd, huvudbjudning, fullgdngen dar
forlossningen induceras.

Robsongrupp 5a: Omfoderska med tidigare kejsarsnitt, enkelbord,
huvudbjudning, fullgangen med spontan forlossningsstart.
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Figur 4. Andel sectio i Robsongrupp 1 (nationellt malvarde <6%)
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Andelen kejsarsnitt i Robson 2 B, induktion av férlossning hos forstfoderska i fullgangen tid med
huvudbjudning, &r betydligt hdgre an vid spontan forlossningsstart. Detta &r forvantat, da induktion gors
vid komplicerande medicinska sjukdomstillstand eller riskgraviditeter och kan medféra en 6kad risk for
instrumentell forlossning. Det motiverar fortsatt arbete med denna patientgrupp d& denna grupp
forvantas 6ka ytterligare utifran nya nationella riktlinjer inom flera omraden.

Figur 6. Andel sectio i Robsongrupp 1+2 (nationellt malvarde <10,4%)
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Robson 5A ar omfoderskor med spontan forlossningsstart som tidigare genomgatt kejsarsnitt. Trots att
forlossningen startar spontant ar risken for kejsarsnitt omkring 20% jamfort med ungeféar 1% om kvinnan
tidigare genomgatt en vaginal forlossning (figur 7). Detta motiverar sdledes malsattningen med hélla
kejsarsnittsfrekvensen i Robson 1+2 gruppen pa en Iag niva.

Figur 7. Andel sectio i Robsongrupp 5A
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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 bér 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 8).

Figur 8. Sectio pa psykosocial indikation av alla forlossningar
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Andelen induktioner (igngsattningar) ligger fortsatt hogt i hela landet och 1ag i var region pa 22,9%
under 2021 (21,0% &r 2020) (figur 9). Detta har sannolikt manga forklaringar, men kan vara kopplat till
ett 6kat panorama av olika samtidiga sjukdomar hos mddrarna samt en 6kad bendgenhet att inducera
vid graviditetskomplikationer. Dessutom har det varit en stor diskussion angaende nar en foérlossning
ska induceras pa grund av dverburenhet dar det ser olika ut i landet, se nedan i avsnittet om prolongerad
graviditet.

Figur 9. Andel induktioner (galler alla indikationer)
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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 saga vitalindikation for kvinnan
eller barnet eftersom ingreppet ar forenat med en 6kad risk for kvinnan. Andelen omedelbara kejsarsnitt
utgor 5,9% av det totala antalet kejsarsnitt men skiljer sig at inom regionen (figur 10). Ar 2020 noterades
det skillnader mellan klinikerna och arbetsséttet vid akut kejsarsnitt. Detta foljdes upp under 2021, och
har lett till att ytterligare fler kliniker har utvecklat rutiner med larmsystem for akut sectio inom 30 minuter,
som ett led i att minska andelen omedelbara kejsarsnitt. De kliniker som har infort ett nytt larmsystem
for akut sectio inom 30 minuter i regional anestesi har i storre utstrackning lyckats uppna malet med
partus inom 30 minuter fran operationsbeslut. Detta har medfért minskad andel omedelbara sectio pa
de Kliniker som inf6rt en ny larmrutin.

Figur 10. Andel i respektive sectiokategori
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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 andtarmen) var 2,7% (2,7%) av alla vaginalftridsta
(figur 11). F6r dem med icke-instrumentell férlossning var siffran 2,1% (2,0%) (figur 12). Vid instrumentell
forlossning var motsvarande resultat 11,0% (12,4%) (figur 13). Det &r angelaget att férebygga,
diagnosticera och atgarda svéara bristningar, da de hos en del kvinnor kan ge upphov till problem langre
fram i livet med svarigheter att halla gaser och aven avforingsinkontinens. Det ar viktigt med adekvat
smartlindring vid diagnostik och suturering fér optimalt resultat varfér pudendusblockad (PDB)
rekommenderas (figur 14).

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 forekom episiotomi i 15,1% jamfort med
29,8% i riket (Graviditetsregistret). Vid icke-instrumentell férlossning forekom episiotomi i 1,8% av
forlossningarna jamfort med 3,5% i riket (Graviditetsregistret).

Risk for bristning grad llI-IV 6kar kraftigt vid instrumentell forlossning jamfort med spontan vaginal

forlossning. Utbildningsinsatser gors fortlopande pa respektive klinik for att minska andelen svara
bristningar.
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Figur 11. Andelen bristningar grad IlI-IV (malvarde <2%)
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Figur 12. Andel bristning grad lll-IV vid icke instrumentell forlossning
(nationellt malvarde <1,5%)
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Figur 13. Andel bristning grad lll-IV vid instrumentell forlossning
(nationellt malvarde <6,9%)

25,0%

20,0%

15,0%

W 2019
W 2020

10,0%
m2021

5,0%

0,0%
Eksjo Jonképing  Kalmar  Linkoping Norrkdping Varnamo Vastervik Hela Riket
regionen

Figur 14. Andel vaginalforlosta som fatt PDB
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Stora blodningar kan leda till komplikationer i efterforloppet sdsom okad risk for infektioner, men &ven
problem for den nyblivna mamman att komma igang efter forlossningen och knyta an till sitt barn. Det
ar darfor viktigt att minimera blédningsmangden, vilket alltid gérs med livmodersammandragande
lakemedel. Blodningen kan anda bli stor t.ex. om moderkakan sitter fast och vi vill darfor folja andelen
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kvinnor som far stora blodningar. | vanliga fall ar blédningen vid en okomplicerad forlossning mindre &n
500 ml, men en blodning pa mer an 1000 ml anses som en odnskad komplikation. Figurerna 15-16
speglar blédningsproblematiken. Sydéstra sjukvardsregionen uppnar malvéardet p& 5,5% for andel
blodning > 1000 ml vid vaginal forlossning och ligger pd 5,1%, dar riket ligger pa 7,1%
(Graviditetsregistret). Under 2021 har LOF publicerat nya rekommendationer for obstetrisk
postpartumblédning, och Klinikerna i Syddstra sjukvardsregionen har uppdaterat behandlingsrutiner/PM
utifrdn detta. Postpartumblédning ingdr dven i praktisk obstetrisk traning.

Figur 15. Andel med blédning > 1000 ml vid vaginal forlossning
(nationellt malvarde <5,5%)
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Figur 16. Andel med total bloddning >1000 ml vid sectio (nationellt
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Syddstra sjukvardsregionen uppndr inte malvardet pa 10,3% pé total blodning > 1000 ml vid sectio.
Syddstra sjukvardsregionen ligger pa 13,7%, vilket &r ndgot under rikets varde pa 14,4%. Respektive
klinik amnar arbeta med forbattringsarbete avseende denna problematik under 2022.

Da overvikt kan leda till 6kad risk fér komplikationer under graviditet och férlossning, studerar vi andelen
kvinnor med fetma, det vill saga BMI (body mass index) pa 30 eller mer (figur 17). Sammanlagt hade
18,1% (16,4%) fetma med denna definition. Andelen kvinnor med fetma tkar fortsatt. Andelen med BMI
35 eller mer var 6,0% (5,4%), vilket nastan &r en dubblering sedan 2007. Det &r viktigt att fortsatta folja
BMI, da 6vervikt 6kar 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 storre

belastning.

Figur 17. Andel med BMI 230
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For att undersdka kvinnornas upplevelse anvande vi den VAS-skattning som gors i anslutning till fédseln
dar 1 motsvarar sémsta mojliga och 10 basta mdjliga upplevelse. Av alla fddande hade 87,2% (85,8%)
angivit ett VAS-varde. Av dessa ansag 96,1% (93,2 %) att det var en bra eller acceptabel upplevelse
(VAS 4-10), vilket &r 6ver den malniva pa 95% som regionen satt. Andelen som skattade forlossningen
bra eller mycket bra (VAS 8-10) var 72,3%. | diagrammet nedan kan man ocksa utlasa att de kvinnor
som foder vaginalt eller med elektivt kejsarsnitt skattar forlossningsupplevelsen betydligt battire &n de
som genomgar forlossning med sugklocka eller akut kejsarsnitt (figur 18). Framgent planeras att dven
information om patientupplevelse av forlossning extraheras fr&n graviditetsregistrets graviditetsenkat,
som nu finns tillganglig, for att kunna folja patientupplevelse 6ver tid (8 veckor postpartum samt 1 ar
postpartum).
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Figur 18. VAS-bedémning av forlossningen i grupper av olika férlossningsatt
(VAS 10 ar basta mojliga upplevelse)
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Barnen

Sammanlagt foddes 11 662 (11762) barn vid regionens forlossningsavdelningar.

Nar det géller graviditetslangden var endast 0,34% (0,39%) fédda fére vecka 28 och sammanlagt var
det 6,0% (5,8%) prematurfédda barn, dvs. fére vecka 37. De barn som féds efter vecka 41+6 réknas
som 6verburna och de utgjorde 2,0% (5,0%), denna andel férvantas minska ytterligare med anledning
av nya rutiner kring induktion som inforts och infors i regionen 2021/2022. Andelen barn som foddes
vecka 41+0 och senare utgjorde 21% (22%).

For att bedoma hur barnen mar efter forlossningen anvands s.k. Apgar-score, vilket &r en uppskattning
av barnets allmanna tillstand. Apgar-score < 7 vid 5 minuters alder anses innebéara en viss risk att barnet
kan drabbas av utvecklingsproblem senare i livet. | vart material hade 1,7% (2,0%) denna poang, medan
endast 0,20% (0,32%) hade Apgar <4 vid 5 minuter (vid fullgdngna graviditeter).

Surhetsgraden i navelstrangsblodet ar ett mer objektivt tecken pd 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 forlossningen. | hela materialet uppfyllde 1,0% (1,1%) kriterier for
Okad surhetsgrad, vilket motsvarar pH <7,05 och BE <-12. Fé¢r att denna parameter skall kunna
bedémas korrekt kravs naturligtvis aft provet tas p& sa manga barn som mdjligt. Detta skiljer sig
fortfarande mellan klinikerna men andelen korrekta prov ar 62,4% (72,1%). En forklaring till denna
drastiska minskning kan forklaras av att Region Ostergétland inte haft tillgang till pH-sprutor for
provtagning, relaterat till leveransproblem under Corona-pandemin. Det p&gar fortfarande en debatt om
man rutinmassigt ska ta dessa prover. Vi anser absolut att det &r av varde att fa ett s& objektivt matt
som mdjligt p& barnens tillstdnd vid fodelsen 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 fosterddd (IUFD), vilket ar barn som doér 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 &r till &r. Majoriteten av dessa fall har détt redan innan
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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 ror det sig om fa fall. | Sydéstra
sjukvardsregionen var forekomsten 3,1 per tusen fodda (3,7) och riksgenomsnittet Idg ocksa pa 3,1 per
tusen fodda.

2021 var det 36 fall av IUFD bland 36 kvinnor (2020 var det 44 fall (44 kvinnor)) av IUFD i Syddstra
sjukvardsregionen. Av dessa intraffade 13 fall fore vecka 32+0, 27 fall fore vecka 39+0 och 32 fall fore
v 41+0. | 14 % av fallen hade kvinnan BMI 230 och ingen hade BMI 235 (tabell 1).

IUFD-klassifikation i Graviditetsregistret ar ett verktyg for att kunna faststélla saker eller mgjlig orsak till
IUFD vilket bidrar till 6kad kunskap om IUFD for saval verksamhet och patient, men &aven infor
handlaggande vid nastkommande graviditet hos den drabbade kvinnan. | Stockholmsregionen gors
regelbundna audits med genomgang av samtliga fall av IUFD i regionen. Data fors sedan in i
Graviditetsregistret. Sydostra sjukvardsregionen har infért samma rutin under 2021 for att fa en sakrare
klassificering av vara fall av IUFD. Planen &r att genomfora IUFD audits fyra ganger per ar.

Tabell 1. Sammanfattning av samtliga IUFD 2019-2021

2019 2020 2021
Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Antal barn 35 44 36

Antal médrar 32 44 36

Flerbérd 3 8,6% 1 2,3% 1 2,8%
Graviditetsvecka <32+0 8 22,9% 14 31,8% 13 36,1%
Graviditetsvecka 32+0-38+6 13 37,1% 19 43,2% 14 38,9%
Graviditetsvecka 39+0-40+6 8 22,9% 8 18,2% 5 13,9%
Graviditetsvecka 241 6 17,1% 3 6,8% 4 11,1%
BMI 230 8 25,0% 7 15,9% 5 13,9%
BMI 2 35 2 6,3% 4 9,1% 0 0%

| 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. Medelviirde Eksjo Jon- Kalmar Link6ping Norr- Varnamo Vastervik Hela Riket
2017-2021 (Andel i %) képing koping regionen
Apgar <4 vid 5

. 0,20 0,37 0,23 0,29 0,26 0,23 0,22 0,27 0,21
minuter
Arteriellt .
navelstréings-pH 0,54 0,69 2,25 1,26 1,06 0,68 1,21 1,13 'nge,:t
<7,050ch BE<-12 uppg!
Intrauterin fosterdéd

0,45 0,31 0,38 0,48 0,30 0,26 0,29 0,37 0,33
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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 ny riktlinje for handlaggning i graviditetsvecka 41 faststalldes 2021-09-17 av Nationellt
Programomréde (NPO) for kvinnosjukdomar och férlossning.

Den nya riktlinjen ar framtagen av en nationell arbetsgrupp bestédende av lakare och barnmorskor fran
hela landet. Uppdraget till arbetsgruppen frén det Nationella programomradet var att utforma en
nationell riktlinje for handlaggning av kvinnor som inte fott vid graviditetsvecka 41+0. Riktlinjen skulle
baseras pa tillgangliga vetenskapliga underlag med hansyn tagen till resurser och organisatoriska
perspektiv i olika regioner i landet.

I den nya riktlinjen rekommenderas att kvinnan boér ha fott eller vara i varkarbete vid graviditetsvecka
42+0. | rekommendationen ingar att i borjan av vecka 41 erbjuda alla gravida induktion eller
understkning och bedémning med individuell planering vid det sjukhus déar hon planerar att foda.

| sydostra sjukvardsregionen har rutinen inforts gradvis dar alla sju forlossningssjukhusen kommer att
ha rutinen inférd i och med start i Kalmar i februari och Jonkoping i mars 2022.

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+ mdjlighet att avvakta spontan start till slutet av vecka 41+ for att prioritera det normala
fodandet och undvika for stor belastning pa forlossningen. Om 6kningen av andelen induktioner blir s&
ldg som mdjligt minskar det risken fér undantrangningseffekter for kvinnor som behéver komma till
forlossningen i aktivt varkarbete.

Arbetet fortsatter under aret med uppfolining av den nya och utvardering av dess paverkan pa
induktionsfrekvensen och om andelen kejsarsnitt och forlossningar med sugklocka paverkas i var
region.

Pandemi med Covid-19

Covid-19 pandemin har praglat hela sjukvarden under bade 2020 och 2021, och sjukvéarden har tvingats
stalla om vid flertalet tillfallen relaterat till pandemin. Forlossningsvarden &r en akutverksamhet som inte
kan anstd och har prioriterats i tider med stor korttidsfranvaro bland personalen. Darmed &ar de
medicinska resultaten ar i de flesta fall jamforbara med tidigare ar.

Forlossningsvarden har paverkats genom ett flertal instéllda utbildningar. Manga méten och utbildningar
har dock kunnat stallas om och genomforts digitalt och har darmed inte behovt stéllas in.

Slutsats

Datajournalen Obstetrix gar utmarkt att anvanda for att f& fram avancerad statistik for
verksamhetsuppfoljning och har varit viktigt for att kunna ta ut tillforlitiga data bade regionalt och till
Graviditetsregistret. Detta har bidragit till att hoja kvaliteten i férlossningsvarden. 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. Det alternativ som star till buds, Cosmic Birth, ar i sin
nuvarande form 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 uppféljining kan forandra vardrutiner till nytta for patienterna med fokus
pa hog sakerhet. 2021 nadde regionen inte malvardet for icke instrumentella forlossningar. Andelen
med hog eller acceptabel patientndjdhet tkade under 2021 vilket ar tillfredsstéllande. | nulaget
uppskattas patientndjdhet via VAS-skala, men under 2022 kommer vi att kunna uthdmta data kring
patienternas forlossningsupplevelse ur Graviditetsregistret.

Induktion av férlossning har varit och kommer att fortsétta att vara en stor utmaning under kommande
ar. Detta utifran nya nationella rekommendationer for induktion vid specifika tillstand, bl.a prolongerad
graviditet. Férandringen kommer fortsatt att paverka varden i och med att den kraver utdkade resurser
avseende bemanning och lokaler. Utvardering av okad induktionsfrekvens och dess paverkan pa
forlossningsutfallet kommer att goras fortlopande.

Under 2022 kommer flertalet av forlossningsklinikerna i sydostra sjukvardsregionen att delta i en
nationell studie, "OPTION” studien, som syftar till att studera heminduktion vid lagriskgraviditeter.

Det finns dock flera utmaningar dar det behdvs ett fortsatt fokus narmaste aren. Det ar en oroande trend
att andelen icke-instrumentella férlossningar har minskat nagot. En del av detta kan bero pa okad andel
induktioner vilket, enligt tidigare beskrivning, kommer analyseras och arbetas vidare med.

Fokusomrade kommer aven att vara andel blédning > 1000 ml vid kejsarsnitt under 2022. Det &r
varierande siffror bland klinikerna i Sydostra sjukvardsregionen i denna grupp. Vi ser ett behov av fortsatt
forbattringsarbete avseende detta.

Vidare fortsatter arbetet med att minska antalet stora bristningar, framst déar kvinnan drabbas av en
partiell eller total bristning av analsfinktern (slutmuskeln). Regionens siffror ligger nagot Gver
riksgenomshnittet vad galler denna typ av bristningar.

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

Sammantaget sporrar detta till fortsatt utveckling samt stimulerar till forAndrade arbetsséatt for att
ytterligare forbattra verksamheten och dka patientsékerheten.

Bilagor

Bilaga 1: Forlossningsdata for hela regionen 2021.
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