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JOnkodpings lan  Region Kalmar lan Ostergotland

Forlossningsrapport 2022
RPO Kvinnosjukvard Obstetrik

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




Bakgrund

Inom kvinnosjukvarden i Syddstra sjukvardsregionen har det sedan l&ng tid funnits ett stort intresse for
att presentera och analysera olika sjukvardsdata for att finna forbattringsmdijligheter.
Forlossningsodverlakarna har sedan 2005 traffats 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 2022, vilket ar den 18:e rapporten. | arbetet har féljande férlossningsoverlakare

deltagit:

e Eric Hildebrand Universitetssjukhuset i Linkdping

e Elin Boozon Varnamo sjukhus

e Maria Kéllman Vasterviks sjukhus

e Anna-Stina Wanby Lanssjukhuset i Kalmar

e Anna Ramo Isgren Vrinnevisjukhuset i Norrkdping

e Emma Lindqgvist Hoglandssjukhuset i Eksjo

e Maria Wérnsberg Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

e  Michael Algovik Vasterviks sjukhus, Verksamhetschefsrepresentant
Metod

Samtliga sjukhus i regionen anvander datajournalsystemet Obstetrix fran Cerner vilket medfor att man
kan ta fram data rorande alla férlossningar i regionen ur databasen for respektive region. Det totala
bortfallet &r mycket begransat. Denna rapport fokuserar pa sjalva forlossningen och registreringen av
barnets tillstand vid forlossningen och den narmaste perioden efter forlossningen. Varden av de barn
som laggs in pa neonatalavdelning dokumenteras pa annat satt vilket innebéar att detta inte ar en
fullstandig perinatal revision. Det finns separata kvalitetsgrupper som utvarderar modrahalsovarden och
BB-varden.

Data har tagits ut frén respektive sjukhus ur Obstetrixliggare samt fran Graviditetsregistret. Uppgifterna
har bearbetats och jamférelsetal har tagits fram mellan sjukhusen. | Ostergétlands lan utfors storre delen
av de elektiva kejsarsnitten fran Linképing i NorrkGping men i denna rapport har de "fiyttats tillbaka” till
Linkdping.

Vi har ocksa preciserat malvarden for forlossningsvarden da vi konstaterat att det ar ett effektivt satt att
astadkomma forbattringar i detta arbete. De angivna malvardena &r regionala om inte annat anges.
Data for 2021 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 pé resultaten hos de 20% av klinikerna med bast
varde inom respektive omrade under 2018.

Sydéstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se 2



90,0%

85,0%

80,0%

75,0%

70,0%

65,0%

60,0%

Resultat

Forlossningen

Totalt registrerades 10 515 (11 514) forlossningar varav 5,8 % (5,2%) var sugklocka eller tdng och
13,9% (14,0%) var sectio. Av samtliga forlossningar var 80,4% (80,8%) icke instrumentella. Vi nddde
inte heller 2022 upp till det nationella malvardet, vilket ar satt till >81,3% (Graviditetsregistret). Av
kejsarsnitten var 37,1% (38,2%) elektiva, 57,2% (55,8%) akuta och 5,6% (5,9%) var omedelbara. |
17,4% (16,4%) utfordes kejsarsnittet pa s.k. psykosocial indikation, d.v.s. utan medicinskt skal. Den
totala sectiofrekvensen har under de senaste 13 aren legat lagre an malvardet p& 15,0% och betydligt
under rikets andel pa 19,0%.

Kejsarsnitten jamfordes ocks& med s.k. Robsonklassificering (se faktaruta) dar sectiofrekvensen var
6,4% (6,1%) i grupp 1 (forstfdderska, huvudbjudning, = 37 graviditetsveckor och spontan varkstart) och
20,2 % (20,2%) i grupp 2b (forstfoderska, huvudbjudning, = 37 graviditetsveckor och induktion) samt
19,9% (19,4%) i grupp 5a (omfoderska som tidigare genomgétt kejsarsnitt). For detaljer se figurerna 1-
8.

Figur 1a. Icke instrumentella forlossningar (malvarde >81,3%)
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Figur 1b. Andel icke instrumentella forlossningar

84,0%

82,0%

80,0%

78,0%

76,0%

74,0%

72,0%
70,0%
68,0%

66,0%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Hela regionen e Riket

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 for verksamheten &r att kunna erbjuda en icke-instrumentell férlossning
(forlossning utan kejsarsnitt eller sugklocka/tang), men vi lyckas inte heller 2022 att uppnd malvardet
81,3% for icke-instrumentell férlossning. Det behdvs alltsa ett fortsatt aktivt arbete med forstfoderskan
(Robson 1+2), dar en 1&g andel kejsarsnitt inte bara kommer att innebéra fordelar medicinskt for kvinnan
och barnet vid den forsta forlossningen utan ocksa vara avgorande for hela hennes framtida obstetriska
karriar. Har &r ett fortsatt arbete med forstfoderskorna mycket viktigt (figur 4-6).

Faktaruta Robsonklassificering

Robsongrupp 1: Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen med
spontan forlossningsstart.

Robsongrupp 2b: Forstfoderska, enkelbérd, huvudbjudning, fullgangen dar
férlossningen induceras.

Robsongrupp 5a: Omféderska 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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Figur 5. Andel sectio i Robsongrupp 2b (nationellt malvarde <20%)
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Andelen kejsarsnitt i Robson 2b, induktion av forlossning 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 da induktionerna har
Okat med anledning av nya nationella riktlinjer.

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

Figur 7. Andel sectio i Robsongrupp 5a
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Andelen av kejsarsnitten pd 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 diagnosséttning (figur 8).

Figur 8. Andel sectio pa psykosocial indikation
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Andelen induktioner (igangsattningar) ligger fortsatt hogt i hela landet och var i var region 24,6% under
2022 (22,9% ar 2021) (figur 9). Detta har sannolikt manga forklaringar, men &r sannolikt kopplat till ett
Okat panorama av olika samtidiga sjukdomar hos mddrarna samt en 6kad benégenhet att inducera vid
graviditetskomplikationer. En stor del av Okningen beror ocksd pad nya rekommendationer att
graviditeten inte ska ga langre an 42 veckor for att minska risken for intrauterin fosterdod.

Figur 9. Andel induktioner (galler alla indikationer)
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Man bor fortsatta att analysera igangsattningarna och halla dem pa en rimlig nivad och avvaga den risk
for okad andel komplikationer som uppkommer mot riskerna med att l&ta graviditeten fortga.
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Omedelbart (urakut) kejsarsnitt ska utféras pa strikt indikation, det vill saga vitalindikation for kvinnan
eller barnet eftersom ingreppet ar forenat med en 6kad risk for komplikationer hos kvinnan. Andelen
omedelbara kejsarsnitt utgor 5,6% (5,9%) av det totala antalet kejsarsnitt, men skiljer sig nagot i
regionen (figur 10). Vi har tidigare pavisat skillnader i andelen omedelbara kejsarsnitt vid de olika
sjukhusen och flera sjukhus har darfor skapat tydliga larmkedjor sa de akuta kejsarsnitten verkligen blir
utforda i ratt tid. Detta har medfort en minskning av andelen omedelbara kejsarsnitt.

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 &ndtarmen) var 2,6% (2,7%) av alla vaginalftriosta
(figur 11). F6r dem med icke-instrumentell férlossning var siffran 2,0% (2,1%) (figur 12). Vid instrumentell
forlossning var motsvarande resultat 10,2% (11,0%) (figur 13). 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 svarigheter att halla gaser och aven avforingsinkontinens. Risken for bristning grad IlI-
IV 6kar kraftigt vid instrumentell férlossning jamfért med spontan vaginal férlossning. Utbildningsinsatser
gors fortlopande pa respektive klinik for att minska andelen svéra bristningar.

Figur 11. Andelen bristningar grad IlI-1V (malvarde <2%)
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Figur 12. Andel bristning grad IlI-IV vid icke instrumentell forlossning
(nationellt malvarde <1,5%)
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Figur 13. Andel bristning grad IlI-IV vid instrumentell forlossning
(nationellt malvarde <6,9%)
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Stora blédningar kan leda till komplikationer i efterforloppet sdsom okad risk for infektioner, men &ven
problem for den nyblivna mamman att mobiliseras efter férlossningen och knyta an till sitt barn. Det &ar
darfor viktigt att minimera blodningsméangden, vilket alltid gdrs med livmodersammandragande
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lakemedel. Blodningen kan anda bli stor t.ex. om moderkakan sitter fast och vi vill darfor folja andelen
kvinnor som far stora blodningar. | vanliga fall ar blodningen vid en okomplicerad forlossning mindre an
500 ml, medan en blédning pa mer &n 1000 ml anses som en odnskad komplikation. Figurerna 14 och
15 speglar blédningsproblematiken. Syddstra sjukvardsregionen lyckas inte komma under malvardet
pa 5,5% for andel blédning >1000 ml vid vaginal férlossning och ligger pa 6,1% (5,1%), dér riket ligger
P& 7,7% (7,1%) (Graviditetsregistret).

Figur 14. Andel med blédning 21000 ml vid vaginal férlossning (nationellt
malvarde <5,5%)
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Figur 15. Andel med total blédning 21000 ml vid sectio (nationellt
malvarde <10,3%)
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Syddstra sjukvardsregionen uppndr inte malvardet pa 10,3% pa total blédning > 1000 ml vid sectio,
dven om det skett en forbattring jamfort med 2021. Sydostra sjukvardsregionen ligger pd 11,8%
(13,7%), vilket ar nagot under rikets varde pa 15,4% (14,4%).

D& 6vervikt kan leda till okad risk for komplikationer under graviditet och forlossning, studerar vi andelen
kvinnor med fetma, det vill saga BMI (body mass index) pa 30 eller mer (figur 16). Sammanlagt hade
18,8% (18,1%) fetma med denna definition. Andelen kvinnor med fetma fortsatter att 6ka. Andelen med
BMI 35 eller mer var 6,7% (6,0%), vilket ar en dubblering sedan 2007. Det ar viktigt att fortsatta folja
BMI, da overvikt 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 16. Andel med BMI 230 m2005
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Forlossningsupplevelse

For att undersodka kvinnornas upplevelse anvande vi den VAS-skattning som gors i anslutning till fédseln
dar 1 motsvarar samsta mojliga och 10 basta mdjliga upplevelse. Av alla fédande hade 88,1% (87,2%)
angivit ett VAS-varde. Av dessa ansag 96,2% (96,1%) att det var en bra eller acceptabel upplevelse
(VAS 4-10), vilket ar 6ver den malniva pa 95% som regionen satt. Andelen som skattade férlossningen
bra eller mycket bra (VAS 8-10) var 74,5% (73,2%). | diagrammet nedan kan man ocksa utlasa att de
kvinnor som foder vaginalt eller med elektivt kejsarsnitt skattar férlossningsupplevelsen betydligt battre
an de som genomgér forlossning med sugklocka eller akut kejsarsnitt (figur 17). Mera detaljerad
information om patientupplevelsen i samband med forlossningen kan aterfinnas i den nationella
graviditetsenkéaten, med uppfoljande enkéter 8 veckor samt 1 &r postpartum.
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Figur 17. VAS-beddmning av forlossningen i grupper av olika
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Barnen

Sammanlagt foddes 10 639 (11 662) barn vid regionens férlossningsavdelningar.

Nar det géller graviditetslangden var endast 0,42% (0,34%) fodda fére vecka 28 och sammanlagt var
det 6,0% (6,0%) prematurfodda barn, dvs. fore vecka 37. De barn som fods efter vecka 41+6 réknas
som dverburna och de utgjorde endast 0,8% (2,0%). Andelen barn som féds i vecka 42+0 eller senare
forvantas ligga pa en mycket Iag nivd med anledning av nya rutiner kring induktion som inférts och infors
i regionen 2021/2022.

For att bedoma hur barnen mar efter forlossningen anvands s.k. Apgar-score, vilket &r en uppskattning
av barnets allménna 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 1,9% (1,7%) denna poang, medan
endast 0,20% (0,20%) hade Apgar <4 vid 5 minuter (vid fullgangna graviditeter).

Surhetsgraden i navelstrangsblodet ar ett mer objektivt tecken pa om det nyfodda 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 1,0% (1,1%) kriterier for
Okad surhetsgrad, vilket motsvarar pH <7,05 och BE <-12. Fo¢r att denna parameter skall kunna
bedomas korrekt krdvs naturligtvis att provet tas pd sd manga barn som mdjligt. Detta skiljer sig
fortfarande mellan klinikerna men andelen korrekta prov ar 62,4% (72,1%). Det pagar fortfarande en
debatt om man rutinmassigt ska ta dessa prover. Vi anser absolut att det &r av varde att f& ett sa objektivt
maétt som mojligt pa barnens tillstand vid fodelsen och provtagningen kan vanligen goras utan att stéra
anknytning mellan mor och barn eftersom prov kan tas utan att paverka méjligheten till sen avnavling.

Slutligen studerades antalet fall av intrauterin fosterddd (IUFD), vilket &r barn som doér innan eller i
samband med forlossningen. Denna parameter ar svarvarderad da det ror sig om ett fatal 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 ror det sig om fa fall. | Syddstra
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sjukvardsregionen var forekomsten 3,1 per tusen fodda (3,7) och riksgenomsnittet lag ocksa pa 3,1 per
tusen fodda.

2022 var det 46 fall av IUFD bland 43 kvinnor (2021 var det 36 fall (36 kvinnor)) av IUFD i Syddstra
sjukvardsregionen. Av dessa intraffade 13 fall fore vecka 28+0, 30 fall fore vecka 37+0 och alla fall innan
v 41+0. En majoritet av dessa fall intréffar alltsa prematurt. | 20,9% av fallen hade kvinnan BMI 230 och
4,7% hade BMI 235 (tabell 1).

IUFD-klassifikation i Graviditetsregistret ar ett verktyg for att kunna faststélla saker eller méjlig orsak till
IUFD vilket bidrar till 6kad kunskap om IUFD for saval verksamhet som patient, men aven infor
handlaggande vid nastkommande graviditet hos den drabbade kvinnan. Sedan 2021 har man i
Sydostra sjukvardsregionen startat upp sk Audit-méten 4 ganger per ar dar obstetriker fran respektive
sjukhus samt perinatalpatolog traffas digitalt och gemensamt gar igenom de IUFD-fall som varit i
regionen. Data fors sedan in i Graviditetsregistret. Arbetet har lett till en gemensam rekommendation for
ett provtagningsbatteri av mor och det doda barnet for att battre kunna klarlagga anledningen till
dodsfallet.

Tabell 1. Sammanfattning av samtliga IUFD 2020-2022

2020 2021 2022
Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Antal barn 44 36 46

Antal médrar 44 36 43

Flerbérd 1 2,3% 1 2,8% 3 6,5%
Graviditetsvecka <28+0 9 20,5% 9 25,0% 13 28,3%
Graviditetsvecka 28+0-36+6 21 47,7% 13 36,1% 17 37,0%
Graviditetsvecka 37+0-40+6 11 25,0% 10 27,8% 16 34,8%
Graviditetsvecka 241 3 6,8% 4 11,1% 0 0,0%
BMI 230 7 15,9% 5 13,9% 9 20,9%
BMI 2 35 4 9,1% 0 0,0% 2 4,7%

| tabell 2 har vardena for de senaste 5 aren slagits ihop for att vardera resultaten éver 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 Linkoping Norr- Varnamo Vastervik Hela Riket
2018-2022 (Andel i %) képing képing regionen

Apgar <4 vid 5

. . 0,14 0,34 0,19 0,30 0,28 0,28 0,15 0,26 0,21
minuter (fullgdngna)
Arteriellt .
navelstréings-pH 0,56 0,80 2,03 1,31 1,05 0,55 1,14 1,12 'nge.:t
<7,050chBE<-12 uppsgi
Intrauterin fosterd6d
0,48 0,35 0,35 0,49 0,26 0,21 0,40 0,37 0,33
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Slutsats

Datajournalen Obstetrix gar utmarkt att anvanda for att fa fram avancerad statistik for
verksamhetsuppfolining och har varit viktigt for att kunna ta ut tillforlitiga data bade regionalt och till
Graviditetsregistret. Detta har 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 inom de narmaste aren. | nulaget
foreslar gruppen att Obstetrix anvands sa lange det ar méjligt eftersom det annu inte finns ett likvardigt
alternativ. D3 alla regioner i landet utom fyra under de narmaste aren helt kommer ga over till Cosmic
maste vi aktivt bidra till att &tminstone samma funktionalitet &ven kommer finnas med det nya systemet.

Regionens forlossningsenheter fortsatter att bedriva en séker och kvalificerad forlossningsvard som star
sig bra i jamforelse med 6vriga riket. Den hdga andelen icke instrumentella forlossningar ar bra exempel
pa hur man genom kontinuerlig uppféljining kan forandra vardrutiner till nytta for patienterna med fokus
pa hog sakerhet. 2022 nadde regionen inte malvardet for icke instrumentella férlossningar. Andelen
med hdg eller acceptabel patientndjdhet 6kade aven under 2022, vilket ar tillfredsstéllande.

Induktion av forlossning har varit och kommer att fortsatta att vara en stor utmaning under kommande
ar. Detta utifrdn nya nationella rekommendationer for induktion vid specifika tillstdnd, bl.a prolongerad
graviditet. Forandringen kommer fortsatt att paverka varden i och med att den kraver utdkade resurser
avseende bemanning och lokaler. Utvardering av okad induktionsfrekvens och dess péverkan pa
forlossningsutfallet kommer att goras fortldpande. | sydostra sjukvardsregionen har péverkan pa
induktionsfrekvensen inte blivit lika uttalad som pé en del andra stéllen i Sverige. Bakgrunden till det ar
att vi valt att inte inducera alla i borjan av vecka 41+ utan infort en klinisk kontroll fér den grupp kvinnor
med lagst risk. Om kontrollen utfaller normalt induceras forlossningen i vecka 41+5, vilket innebar att
chansen till spontan start av férlossningen 6kar, och resurserna kan prioriteras till de som behoéver
induceras i borjan av vecka 41+. | sydostra sjukvardsregionen var induktionsfrekvensen 24,6% ar 2022
(Riket 25,5%) men det ar ganska stora variationer mellan regionens sjukhus; 20,7% - 30,5%.

Under 2023 deltar flertalet av forlossningsklinikerna i syddstra sjukvardsregionen i en nationell studie,
"OPTION” studien, som syftar till att studera heminduktion vid lagriskgraviditeter. Har kommer
lagriskinduktioner att randomiseras till induktion pa sjukhus eller hemma. Om studien visar pa god
sakerhet vid induktion i hemmet &r det positivt for framtiden eftersom den 6kande andelen induktioner
kraver 6kade resurser.

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

Fokusomrade kommer &ven att vara andel blédning >1000 ml vid kejsarsnitt under 2023. Det ar
varierande siffror bland klinikerna i Sydostra sjukvardsregionen i denna grupp. Vi ser ett behov av fortsatt
forbattringsarbete avseende detta. Vi kommer dven fortsétta ha fokus pé bristningar, framst dar kvinnan
drabbas av en patrtiell eller total bristning av analsfinktern (slutmuskeln).

Regionens samtliga forlossningskliniker kommer att delta i den nationella studien PICRINO, vilken
planeras att starta hosten 2023. Studien kommer att utvardera om ny evidens for nar den aktiva
forlossningen startar, hur en normal forlossning gar framéat och om stod under forlossningen forbattrar
svensk forlossningsvard vad géaller neonatalt utfall, interventioner, forlossningssétt, obstetriska
komplikationer och férlossningsupplevelse.

Allt detta sporrar till fortsatt utveckling samt stimulerar till fordndrade arbetsséatt for att ytterligare forbattra
verksamheten och 6ka patientsékerheten.

Bilagor

Bilaga 1: Forlossningsdata for hela regionen 2022.
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