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Bakgrund

Inom kvinnosjukvarden i Syddstra sjukvardsregionen har det sedan lang tid funnits ett stort intresse for
att presentera och analysera olika sjukvardsdata for att finna forbattringsmdjligheter.
Forlossningsdverlakarna har sedan 2005 traffats for att diskutera och gora en fordjupad analys av
verksamheten och detta har resulterat i arliga Férlossningsrapporter for regionens samtliga sjukhus.
Har presenteras data for 2023, vilket &r den 19:e rapporten. | arbetet har foljande forlossningstverlakare

deltagit:
e  Eric Hildebrand Universitetssjukhuset i Linkdping
e Elin Boozon Varnamo sjukhus
e Maria Kallman Vasterviks sjukhus
e Anna-Stina Wanby Lanssjukhuset i Kalmar
e Linda Hjertberg Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
e Emma Lindqvist Hdoglandssjukhuset i Eksjo
e Maria Warnsberg Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping
e Michael Algovik Vasterviks sjukhus, Verksamhetschefsrepresentant
Metod

Samtliga sjukhus i regionen anvander datajournalsystemet Obstetrix fran Oracle vilket medfor att man
kan ta fram data rérande alla férlossningar i regionen ur databasen for respektive sjukhus. Det totala
bortfallet & mycket begransat. Denna rapport fokuserar pé sjalva férlossningen och registreringen av
barnets tillstand vid férlossningen 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
fullsténdig perinatal revision. Det finns separata kvalitetsgrupper som utvarderar médrahalso- och BB-
varden.

Data har tagits ut fran respektive sjukhus ur Obstetrixliggaren samt fran Graviditetsregistret. Uppgifterna
har bearbetats och jamforelsetal har tagits fram mellan sjukhusen. | Ostergétlands lan utfors storre delen
av de elektiva kejsarsnitten fran Linkdping i Norrkdping men i denna rapport har de "flyttats tillbaka” il
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 fér 2022 presenteras inom parantes som jamforelse. Jamforelsedata for riket &r tagna fran
Graviditetsregistret, vilket tacker drygt 95% av alla forlossningar i landet. De nationella malvardena i
Graviditetsregistret inom respektive omrade baseras pa resultaten hos de 20% av klinikerna med bast
varde inom respektive omrade under 2018.
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Resultat

Forlossningen

Totalt registrerades 9 968 (10 515) forlossningar varav 6,5 % (5,8%) var sugklocka eller tang och
14,6% (13,9%) var sectio. Av samtliga férlossningar var 78,9% (80,4%) icke instrumentella. Vi nadde
inte heller 2023 upp till det nationella malvardet for icke instrumentella forlossningar, vilket ar satt fill
>81,3% (Graviditetsregistret). Av kejsarsnitten var 35,8% (37,1%) elektiva, 59,0% (57,2%) akuta och
5,2% (5,6%) var omedelbara. | 18,7% (17,4%) utfordes kejsarsnittet pa s.k. psykosocial indikation, d.v.s.
utan medicinskt skal. Den totala sectiofrekvensen har under de senaste 14 aren legat lagre &n malvardet
pa 15,0% och betydligt under rikets andel pa 19,0%.

Kejsarsnitten jamférdes ocksa med s.k. Robsonklassificering (se faktaruta) dar sectiofrekvensen var
6,4% (6,4%) i grupp 1 och 19,9 % (20,2%) i grupp 2b, samt 22,5% (19,9%) i grupp 5a. For detaljer se
figurerna 1-8.

Figur 1a. Icke instrumentella forlossningar (malvarde >81,3%)
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Faktaruta Robsonklassificering

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

Robsongrupp 2b: Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen dar
forlossningen induceras.

Robsongrupp 5a: Omfoderska med tidigare kejsarsnitt, enkelbord,
huvudbjudning, fullgangen med spontan férlossningsstart.
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Figur 1b. Andel 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 for verksamheten &r att kunna erbjuda en icke-instrumentell férlossning
(forlossning utan kejsarsnitt eller sugklocka/tang), men vi lyckas inte heller 2023 att uppna malvardet
81,3% for icke-instrumentell forlossning. En trend bade i regionen och nationellt &r dessvarre en
sjunkande andel icke-instrumentell férlossning, dar en bidragande orsak sannolikt ar den ar for ar
stigande andelen inducerade forlossningar. Vi kan ocksa konstatera att skillnaden mellan regionens och
rikets resultat minskat 2023, men Sydodstra regionen har fortsatt ett battre resultat an riket som helhet.
Det behdvs ett fortsatt aktivt arbete med forstfdderskan (Robson 1+2), dar en lag andel kejsarsnitt inte
bara kommer att innebara fordelar medicinskt fér kvinnan och barnet vid den forsta forlossningen utan
ocksa vara avgorande for hennes framtida reproduktiva halsa.

Arbetet med kompetensforsorjning pa forlossningsavdelningarna ar ocksa fortsatt viktigt dar det en
strategi att ta tillvara och utnyttia den befintliga kompetensen bland barnmorskor, lakare och
underskoterskor samtidigt som nya medarbetare introduceras i arbetssattet pa ett bra satt samt far en
gedigen grund genom placeringar som sakrar kompetensutveckling och volym for varje medarbetare.

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se 5



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, ar betydligt hdgre &n vid spontan férlossningsstart. Detta ar forvantat, da induktion gérs
vid komplicerande medicinska sjukdomstillstand eller riskgraviditeter och kan medftra 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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Resultaten i Robson 5A, det vill sdga omfoderskor med spontan forlossningsstart som tidigare
genomgatt kejsarsnitt, visar en 6kande andel kejsarsnitt i regionen. Trots att férlossningen startar
spontant ar risken for kejsarsnitt omkring 20% jamfért med ungefar 1% om kvinnan tidigare genomgatt
en vaginal forlossning (figur 7). Detta ar ett tydligt motiv till att férstka halla kejsarsnittsfrekvensen i
Robson 1+2 gruppen pa en lag niva, men aven att fokus maste laggas pa gruppen med tidigare
kejsarsnitt for att optimera méjligheten till icke-instrumentell forlossning &ven i denna grupp.

Figur 7. Andel sectio i Robsongrupp 5A
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Andelen av kejsarsnitten pa psykosocial indikation, dvs. utan strikt medicinska skal, visar en
betydande variation. Drygt 1/6 av alla kejsarsnitt utférs med hanvisning till psykologiska orsaker (figur
8). Aurora/ Amandaverksamheterna, som arbetar med att handlagga kvinnor med forlossningsradsila,
ser valdigt olika ut pa de olika klinikerna. Man har nyligen startat ett natverk med representanter fran de
olika klinikerna for att utbyta erfarenheter och kunskap kring denna patientgrupp, vilket férhoppningsvis
kan bidra till forbattring i handldggandet av dessa kvinnor.

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 25,2% under
2023 (24,6%) (figur 9). Detta har sannolikt manga forklaringar, men &r sannolikt kopplat till ett dkat
panorama av olika samtidiga sjukdomar hos moédrarna samt en 6kad benagenhet att inducera vid
graviditetskomplikationer. En stor del av okningen beror ocksd pa 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 niva och avvaga den risk
for 6kad andel komplikationer som uppkommer mot riskerna med att lata graviditeten fortga. Andelen
induktioner 6kar relativt sett mer i gruppen forstféderskor, vilket ytterligare motiverar att man féljer hur
induktion paverkar forlossningsutfall och férlossningsupplevelse.

Omedelbart (urakut) kejsarsnitt ska utforas pa strikt indikation, det vill séga vitalindikation fér kvinnan
eller barnet eftersom ingreppet ar forenat med en dkad risk for komplikationer hos kvinnan. Andelen
omedelbara kejsarsnitt utgdr 5,2% (5,6%) 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
utférda i ratt tid. Detta har medfért 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 2,9% (2,6%) av alla vaginalféridsta.
For dem med icke-instrumentell forlossning var siffran 2,2% (2,0%) (figur 11). Vid instrumentell
forlossning var motsvarande resultat 10,2% (10,2%) (figur 12). Det ar angelaget att férebygga,
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 &ven avforingsinkontinens. Risken for bristning grad llI-
IV okar kraftigt vid instrumentell férlossning jamfort med spontan vaginal férlossning. Utbildningsinsatser
gors fortldpande pa respektive klinik for att minska andelen svara bristningar.
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Figur 11. Andel bristning grad IlI-1V vid icke instrumentell forlossning
(nationellt malvarde <1,5%)
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Figur 12. Andel bristning grad llI-IV vid instrumentell forlossning
(nationellt malvarde <6,9%)
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Stora blédningar kan leda till komplikationer i efterférioppet sdsom 6kad risk for infektioner, men &ven
problem for den nyblivna mamman att mobiliseras efter forlossningen och knyta an till sitt barn. Det ar
darfor viktigt att minimera blédningsméangden, vilket alltid gérs med livmodersammandragande
lakemedel. Blédningen kan anda bli stor t.ex. om moderkakan sitter fast och vi vill darfor félja andelen
kvinnor som far stora blédningar. | vanliga fall ar blédningen vid en okomplicerad férlossning mindre &n
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500 ml, medan en blédning pa mer an 1000 ml anses som en odnskad komplikation. Figurerna 13 och
14 speglar blédningsproblematiken. Syddstra sjukvardsregionen lyckas inte komma under malvardet
pa 5,5% for andel blédning >1000 ml vid vaginal forlossning och ligger pa 6,0% (6,1%), dar riket ligger
pa 7,8% (7,7%) (Graviditetsregistret).

Figur 13. Andel med blédning 21000 ml vid
vaginal forlossning (nationellt malvarde <5,5%)
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Figur 14. Andel med total blédning 21000 ml vid
sectio (nationellt malvarde <10,3%)
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Syddstra sjukvardsregionen uppnar inte malvardet pa 10,3% pa total blédning >1000 ml vid sectio och
2023 var andelen ligger pa 16,3% (15,0%), vilket motsvarar rikets varde pa 16,2% (15,4%).
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Da obesitas kan leda till 6kad risk for komplikationer under graviditet och forlossning, studerar vi
andelen kvinnor med obesitas, det vill siga BMI (body mass index) pa 30 eller mer (figur 15).
Sammanlagt hade 19,2% (18,8%) obesitas med denna definition. Andelen kvinnor med obesitas
fortsatter att 6ka och de med BMI 35 eller mer har fordubblats sedan 2007. 2023 hade 6,1% (6,7%) av
vara patienter ett motsvarande BMI. Obesitas staller darfor 6kade krav pa foérebyggande atgarder och

en anpassning av resurser, rutiner och utrustning.

Figur 15. Andel med BMI 230
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For att undersoka kvinnornas upplevelse anvande vi den VAS-skattning som gors i anslutning till fodseln
dar 1 motsvarar samsta majliga och 10 basta méjliga upplevelse. Av alla fodande hade 88,1% (88,1%)
angivit ett VAS-varde. Av dessa ansag 96,4% (96,2%) 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 73,8% (74,5%). | diagrammet nedan kan man ocksa utlasa att de
kvinnor som foder vaginalt eller med elektivt kejsarsnitt skattar forlossningsupplevelsen betydligt battre
an de som genomgar forlossning med sugklocka eller akut kejsarsnitt (figur 16). Mera detaljerad
information om patientupplevelsen i samband med forlossningen kan aterfinnas i den nationella
graviditetsenkaten, med uppfdljande enkater 8 veckor samt 1 ar postpartum.
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Figur 16. VAS-beddmning av forlossningen i grupper av olika
forlossningsatt (VAS 10 ar basta majliga upplevelse)
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Barnen

Sammanlagt féddes 10 108 (10 639) barn vid regionens férlossningsavdelningar.

Nar det géller graviditetslangden var endast 0,45% (0,42%) fodda fore vecka 28 och sammanlagt var
det 6,2% (6,0%) prematurfédda barn, dvs. fére vecka 37. De barn som féds efter vecka 41+6 raknas
som 6verburna och de utgjorde endast 0,8% (0,8%). Andelen barn som féds i vecka 42+0 eller senare
forvantas ligga pa en mycket lag niva med anledning av nya rutiner kring induktion som inférts och infors
i regionen 2021/2022.

For att beddma hur barnen mar efter forlossningen anvands s.k. Apgar-score, vilket ar en uppskattning
av barnets allmanna tillstand. Apgar-score <7 vid 5 minuters alder anses innebara en viss risk att barnet
kan drabbas av utvecklingsproblem senare i livet. | vart material hade 2,2% (1,9%) denna poang, medan
endast 0,33% (0,20%) hade Apgar <4 vid 5 minuter (vid fullgangna graviditeter). Vi ser over tid en
stigande trend i andelen barn med Apgar under saval 4 som 7 vid 5 minuter (figur 17). En reflektion
kring detta ar att andelen samsjuklighet hos mddrarna dkar med 6kande andel obesitas och aven
preeklampsi, hypertoni och diabetes vilket i sin tur kan paverka riskerna fér barnen i samband med
forlossning.
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Figur 17. Andelen barn med Apgar <7 vid 5 minuter
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Surhetsgraden i navelstrangsblodet ar ett mer objektivt tecken pa om det nyfédda barnet har utsatts
for syrebrist under férlossningen. Surhetsgraden beddéms genom kontroll av pH och BE (base excess)
i navelstrangsprov som tas direkt efter forlossningen. | hela materialet uppfyllde 1,0% (1,0%) kriterier for
Okad surhetsgrad, vilket motsvarar pH <7,05 och BE <-12. Man ser har inte samma stigande trend éver
aren som for Apgar < 4 resp <7 utan i regionen har andelen barn med pH <7,05 och BE <-12 legat
relativt oférandrad (figur 18).

Figur 18. Andelen barn med arteriellt
navelstrangs-pH <7,05 och BE <-12
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For att denna parameter skall vara tillfrlitlig krévs naturligtvis att provet tas pa s manga barn som
majligt. Detta skiljer sig fortfarande mellan klinikerna men andelen korrekta prov ar 65,9% (62,4%). Det
pagar fortfarande en debatt om man rutinmassigt ska ta dessa prover. Vi anser absolut att det ar av
varde att fa ett sa objektivt matt som mdjligt pa barnens tillstand vid fédelsen och provtagningen kan
vanligen goras utan att stdra anknytning mellan mor och barn eftersom prov kan tas utan att paverka
mojligheten till sen avnavling.

Slutligen studerades antalet fall av intrauterin fosterdod (IUFD), vilket &r barn som dor 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 ar. Majoriteten av dessa fall har dott redan innan
ankomsten till férlossningen. 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
sjukvardsregionen var férekomsten 3,8 per tusen foédda (3,1) medan riksgenomsnittet lag pa 3,1 per
tusen fodda.

2023 var det 38 fall av IUFD bland 38 kvinnor (2022 var det 46 fall (43 kvinnor) i Syddstra
sjukvardsregionen. Se detaljer i 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 som patient, men aven infor
handlaggande vid nastkommande graviditet hos den drabbade kvinnan. Sedan 2021 har vi i Sydostra
sjukvardsregionen sk Audit-moten 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. mamman och det déda barnet for att battre kunna klarldgga anledningen till
dodsfallet.

Tabell 1. Sammanfattning av samtliga IUFD 2021-2023

2021 2022 2023
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
36 46 38
Antal médrar 36 43 38
1 2,8% 3 6,5% 0 0,0%
Graviditetsvecka <28+0 9 25,0% 13 28,3% 8 21,1%
Graviditetsvecka 28+0-36+6 13 36,1% 17 37,0% 11 28,9%
Graviditetsvecka 37+0-40+6 10 27,8% 16 34,8% 19 50,0%
Graviditetsvecka >41 4 11,1% 0 0,0% 0 0,0%
5 13,9% 9 20,9% 10 26,3%
0 0,0% 2 4,7% 2 5,3%
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| tabell 2 har vardena for de senaste 5 aren slagits ihop for att vardera resultaten over tid for de sallsynta
handelserna mycket lag Apgar, 6kad 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
2019-2023 (Andel i %) képing képing regionen
Apgar <4 vid 5

. o 0,11 0,35 0,23 0,31 0,26 0,36 0,35 0,29 0,22
minuter (fullgdngna)
Arteriellt .
navelstrangs-pH 0,54 0,78 1,71 1,23 1,03 0,49 1,29 1,05 '”ge:t
<7,05 och BE <-12 uppe!
Intrauteri terdéd
ntrauterin fosterdo 0,48 0,29 0,33 0,50 0,22 0,22 0,47 0,36 0,32

Slutsatser

Datajournalen Obstetrix gar utmarkt att anvanda for att fa fram avancerad statistik for
verksamhetsuppfdljning och har varit viktigt for att kunna ta ut tillférlitiga data bade regionalt och {ill
Graviditetsregistret. Detta har bidragit till att hdja kvaliteten i férlossningsvarden. Vi kanner en stor oro
for att det kommer att kunna bli en férsdmring nar Obstetrix fasas ut inom de nérmaste aren. | nulaget
foreslar gruppen att Obstetrix anvands sa lange det ar mojligt eftersom det annu inte finns ett tillrackligt
bra alternativ. Da alla regioner i landet utom tva helt kommer ga 6ver till Cosmic under de narmaste
aren maste vi aktivt bidra till att sakerstélla att atminstone 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 hoga andelen icke instrumentella forlossningar ar bra exempel
pa hur man genom kontinuerlig uppféljning kan féréandra vardrutiner till nytta for patienterna med fokus
pa hog sakerhet. 2023 nadde regionen inte malvardet for icke instrumentella forlossningar. Andelen
med hdg eller acceptabel patientndjdhet ligger hogt och stabilt dven under 2023, vilket ar
tillfredsstallande.

Induktion av férlossning har varit och kommer att fortsatta 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 utbkade resurser
avseende bemanning och lokaler. Utvardering av okad induktionsfrekvens och dess paverkan pa
forlossningsutfallet kommer att goras fortldpande. Vi har exempelvis valt att inte inducera alla i borjan
av vecka 41+ utan infort en klinisk kontroll fér den grupp kvinnor med Iagst risk. Om kontrollen utfaller
normalt induceras forlossningen i vecka 41+5, vilket innebar att chansen ftill spontan start av
forlossningen 6kar och resurserna kan prioriteras till de som behdver induceras i borjan av vecka 41+.
Under 2023 var induktionsfrekvensen i sydostra sjukvardsregionen 25,2% (riket 27,9%) men det ar
ganska stora variationer mellan regionens sjukhus; 22,2% - 27,0%.

Under 2023 deltar flertalet av férlossningsklinikerna i sydostra sjukvardsregionen i en nationell studie,
"OPTION"-studien, som syftar till att studera heminduktion vid lagriskgraviditeter. Har kommer dessa
graviditeter att randomiseras till induktion antingen pa sjukhus eller hemma. Om studien visar pa god
sakerhet vid induktion i hemmet ar det positivt for framtiden eftersom den 6kande andelen induktioner
kraver 6kade resurser.

Det finns dock flera utmaningar dar det behdvs 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 6kad andel
induktioner vilket, enligt tidigare beskrivning, kommer analyseras och arbetas vidare med.

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

Regionens samtliga férlossningskliniker kommer att delta i den nationella studien PICRINO (Labour
Care Guide), vilken startar under 2024. Studien kommer att utvardera ny evidens fér nar den aktiva
fasen av forlossningen startar, hur en normal férlossning gar framat och om stéd under férlossningen
forbattrar svensk forlossningsvard vad galler neonatalt utfall, interventioner, férlossningssatt, obstetriska
komplikationer och férlossningsupplevelse.

Vi ser sjunkande forlossningstal i var region liksom i hela riket, vilket hos vissa beslutsfattare har vackt
fragan om lagre resursbehov i forlossningsvarden. Vi menar att forlossningstal ar ett trubbigt satt att
beskriva resursbehov. Rapporten beskriver en utveckling med 6kad andel induktioner, kad andel
komplicerade forlossningar samtidigt med Onskade atgarder for att forbattra omhandertagande vid
bristning och verka for kontinuerligt stod till den fédande, vilket motiverar atminstone bibehallen
resurstilldelning i en akutverksamhet med pl6tsliga toppar i belastningen.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram riktlinjer for férlossningsvarden vilket resulterat
i en prioriteringslista. Hogst prioriterat ar att tva utférare undersdker patienten tillsammans for att
diagnosticera bristningar. Har bér vi i regionen sékerstélla att detta arbetsséatt &r mojligt. Aven om
Socialstyrelsen inte kommenterat uppféljning bér denna utvecklas inom regionen sa att &ven bristningar
grad 2 fors in och foljs upp i bristningsregistret.

P4 andra plats i prioritering kommer kontinuerligt stéd av en barnmorska under férlossningens aktiva
fas och att det kan ge 6kad trygghet for den fédande. Att stdd till den fédande kan ges av andra i teamet
an barnmorskan kommenteras inte fran Socialstyrelsen, vilket kan vara viktigt att ndmna eftersom
tillrackligt stod for den fédande aven kan erbjudas av andra medarbetare. Picrino-studien kommer aven
registrera narvaron under forlossningens aktiva fas.

Avseende intagnings-CTG (CTG Doortest) beddéms detta ocksa ha relativt hog prioritet. Aven om det
vetenskapliga stodet for intagnings-CTG inte racker for att forutsdga syrebrist senare under

forlossningsforloppet, anses det anda kunna bidra till en bedémning av barnets tillstdnd vid ankomsten
ill férlossningen. Vi instmmer helt i bedémningen att intagnings-CTG fortsatt ska utforas.

Bilagor

Bilaga 1: Forlossningsdata for hela regionen 2023.
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Férlossningsrapport Sydostra regionen

Forlossningar
Vaginalforlossningar

Sammanstallning 2023.x/sx

Av vaginal-
9968 forlossning Av samtliga

85,4%

Av sectio Malvarde

Inte instrumentellt

92,4% 78,9%

Sectio totalt

14,6%

Elektivt sectio

Akut sectio

Urakut sectio

Sectio pa psykosocial indikation

Sectio Robson 1

Sectio Robson 2 B

Sectio Robson 5 A

VE/Tang

Anger sectiofrekvens i
respektive grupp

Episiotomi

Bristning grad IlI-1V

Induktion

25,2%

Syntocinondropp

Total blédning >1000 ml vaginalférlossning

Bl6édning >1000 ml vid sectio

Antal placentalésningar

Antal flerbord

Antal BMI > 30

19,2%

Antal BMI = 35

5,9%

Medelvikt

Av antalet

10108 barn Malvarde

Fddelsevikt = 4500 g

Prematur <37+0

Overburen >41+6

Apgar <4 vid 5 minuter

Apgar <7 vid 5 minuter

Arteriellt navelartar-pH < 7,05 och BE <-12

Antal med korrekt prov

Intrauterin fosterdod

239 2,36%
630 6,23%
84 0,83%
44 0,44%
223 2,21% Gillerlevande
106 1,05% fodda
6658 65,9%
38 0,38%

Omfattar férlossningsdata fran Ostergétlands,
Kalmar och Jonkdpings lan.

Rapporterande sjukhus ar Universitetssjukhuseti Linképing,
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping, Hoglandssjukhuset i Eksjo,
Ryhovs sjukhus i Jonkdping, Varnamo sjukhus,
Lanssjukhuset i Kalmar och Vasterviks sjukhus.

Michael Algovik

2024-04-14



