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Verksamhetsberattelse

Varmotet 2024, dar arsrapporten for 2023 togs fram, holls i Hook med representanter fran alla
sju klinikerna. Fokusamnen var uppfoljning av rutiner for blodtrycksbehandling postpartum
samt genomgang av rutiner for amningsrelaterade problem i syfte att ldra av varandra.
Regionala PM uppdaterades.

Temat for hostens mote var psykisk ohdlsa postpartum och hélls i Varnamo. Vid métet deltog
obstetriker, vardenhetschefer, processledare, barnmorskor och barnlakare. Vi fick lyssna pa
en stark patientberéttelse av en patient med erfarenhet av postpartumpsykos. Doktorand Greta
Stén berattade om sitt forskningsprojekt forlossningsrelaterad PTSD. Rutiner kring
postpartumsamtal pa respektive klinik diskuterades i storgrupp. Vid motet hade vi precis som
vid tidigare tillfallen, tid for egna méten dar respektive professions fragor kunde lyftas.

Arbetet i det gemensamma samarbetsrummet har underlattat vart utbyte av dokument och
vardrutiner, och ger forutsattningar for ett effektivare arbetssatt och méjlighet att anvanda oss
av varandras goda exempel.



Medicinska resultat
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| Syddstra sjukvardsregionen ses, precis som i resten av riket, en nedatgaende trend i antal
forlosta barn. Tva kliniker, US Linkoping och Varnamo, bryter trenden i ar.
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Kélla: Graviditetsregistret

Malet pa 85 % av patienterna som ammar helt eller delvis 4 veckor postpartum nas i Sydostra
sjukvardsregionen.



Fick du personalstod vid forsta amningen?
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Kélla: Graviditetsenkaten

Patienterna i Syddstra sjukvardsregionen upplever fortsatt ett gott amningsstod jamfort med
riket.

Postpartumsamtal
Andel postpartumsamtal med lakare efter
komplicerad forlossning
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Malet &r att samtliga forlosta patienter skall ha ett postpartumsamtal med barnmorska. Vid
komplicerad forlossning (till exempel akut kejsarsnitt, storre bristning, blédning éver 1000
ml, forlossning med sugklocka och manuell placentaldsning) ar malet att patienten ocksa ska
fa ett postpartumsamtal med lakare innan hemgang fran forlossningen/BB. Journalgranskning
av slumpméssigt utvalda journaler har gjorts kring just postpartumsamtal av lakare vid
komplicerad forlossning. Denna granskning visar att det kontinuerliga arbetet med att belysa
vikten av postpartumssamtalet och dokumentationen av detta éver tid har gett gott resultat.
Forbattringspotential finns fortsatt framst for fédande med blédning >1000 ml eller som
genomgatt manuell placentalGsning.



Andel postpartumsamtal
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Vad galler postpartumsamtal generellt, finns utrymme for forbattringar pa alla kliniker. Alla
kliniker fortsétter arbetet med forbattrad rutin kring dokumentation, samt forbattrade
arbetsrutiner for att 6ka frekvensen postpartumsamtal och diagnossattningen for korrekt
statistik.

Fick du mojlighet till férlossningssamtal med din
barnmorska/lakare innan hemgang?
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Kalla: Graviditetsenkaten

Patienternas upplevelse av att ha blivit erbjuden forlossningssamtal ar ocksa i ar inte helt
overensstammande med var statistik. Det framgar genom Graviditetsenkéten att patienterna i
Sydostra sjukvardsregionen till storre del upplever att de erbjudits postpartumsamtal jamfort
med riket. Var statistik visar att de flesta har ett postpartumsamtal med barnmorska och/eller
lakare. Svarsfrekvensen pa Graviditetsenkaten kan spela roll for resultatet samt vilken
forvéantan eller uppfattning patienterna har av vad ett forlossningssamtal innebér.
Svarsfrekvensen pa Graviditetsenkaten under 2024 1ag pa 52,4% i regionen, vilket ar nagot
hogre &n i riket dar motsvarade siffra var 49,0%.



100

95

90

85

80

75

70

65

Postpartumsamtal i Sydostra Sjukvardsregionen

83
77
70
4
1
70
2021 2022 2023 2024

e Postpartumsamtal generellt
== Postpartumsamtal med ldkare vid komplicerad férlosning

=== Postpartumsamtal enl graviditetsenkaten

Trots att patienterna inte upplever att det har erbjudits ett postpartumsamtal i samma
utstrackning som vara siffror anger, sa ar siffrorna i stigande trend enligt statistiken.
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Gjorde vardpersonal dig delaktig i planering och
beslut betraffande din eftervard i den
utstrackning du 6nskade?
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Kaélla: Graviditetsenkaten



Pa alla vara enheter arbetar man med patienttavlor for att forsoka forbattra patienternas
upplevelse av delaktighet. Vi har kommit olika langt med inférandet. Tanken &r att framja den
familjecentrerade varden. Ett annat exempel pa hur vi arbetar med att 6ka patientdelaktigheten
ar att vi i olika utstrackning har infort rutiner for hemblodtrycksmatning efter BB-tiden hos
kvinnor med blodtryckssjukdomar.

Av arets enkét kan utlasas att patienterna i Sydostra regionen i storre utstrackning an i riket,
upplever sig delaktiga i eftervarden.
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Vardtiderna efter bade vaginal forlossning och kejsarsnitt ar vasentligen oférandrade jamfort
med foregdende ar. Gruppen har tidigare haft ett malvarde for vardtid pa 1,4 dagar efter
vaginal forlossning, men detta har tagits bort da det inte finns nagon evidens for vad som ar
en optimal vardtid. Det viktiga &r att varden pa BB ar personcentrerad, medicinskt saker och
en hog patientnéjdhet. Varde finns dock att fortsétta folja dessa matt da det kan vara



hjalpsamt nar vardinsatser planeras. Vi har en 6kad andel patienter med komplexa vardbehov
som behdver tillgodoses.

Andel hemgang inom 24h
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Fordelning av vardtid efter forlossning
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Vi arbetar i regionen for att lagriskpatienter ska kunna erbjudas hemgang inom 24h. Bade for
att tillgodose patienternas énskemal samt for att kunna prioritera resurser till de patienter som
behdéver vard i storre utstrackning. | manga fall paverkas vardtidens langd pa BB ocksa av
barnklinikernas rutiner, vi ser darfor att det ar viktigt med ett nara samarbete mellan barn- och
kvinnoklinikerna.



Fick du stanna kvar efter forlossningen sa lange
som du behoévde?
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Data fran Graviditetsenkaten visar att patienterna 6ver lag ar néjda med vardtidens langd efter
forlossning. Vi har i gruppen reflekterat dver de patienter som hade énskat hemgang tidigare.
Var samlade uppfattning &r att denna patientgrupp till stor del utgérs av hypertension
postpartum och/eller preeklampsi, dar nationella riktlinjer rekommenderar en langre vardtid.
Denna grupp kan dven forklaras av andra orsaker till forlangd vard, sa som inneliggande vard
pa barnindikation for tex. solning, men &ven infektion hos moder.

Anser du att varden tillgodosett dina behov
under forlossning och tiden efter?
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Aven med de utmaningar forlossnings- och BB- vérden star infor sa kan vi se att patienterna i
Syddstra regionen anser att varden har tillgodosett deras behov under forlossning och tiden
efter. Det ar trots detta viktigt att fortsatta arbetet med dessa fragor och att alla nyblivna
familjer ska fa basta majliga start i det nya livet.



Anemi

Hb taget
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Andel patienter med anemidiagnos
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BB-varden i Syddstra sjukvardsregionen har en gemensam vardriktlinje for anemi postpartum.
Det ar fortsatt stora skillnader i regionen vad galler andelen registrerade Hb-kontroller pa BB.
Orsaken till detta kan vara skillnader i arbetsrutiner, men kan &ven aterspegla
dokumentationsskillnader. Vi ser aven att andelen patienter som far en anemidiagnos skiljer
sig at mellan klinikerna i regionen. Andelen patienter med blédning>700ml kan paverka bade
hur manga patienter som det tas Hb pa postpartum, samt andelen patienter med anemidiagnos
postpartum. Andelen patienter med blédning >1000ml vid vaginal forlossning och kejsarsnitt
ar en kvalitetsindikator som f6ljs arligen av RAG Forlossning.



Aterinliaggning postpartum pa maternell indikation

Liksom foregaende ar noteras att aterinlaggning pa maternell indikation inom regionen
varierar mellan 1-4 % av totala antalet forlosta patienter. De vanligaste orsakerna &r infektion,
bristningskomplikation och blodning. | Jonkdping star andelen komplikationer i form av
postspinal huvudvark ut, nagot som kliniken amnar underséka narmare.

Liksom foregaende ar noteras hos vissa kliniker en tydlig 6kning av andelen
bristningskomplikationer som anledning till aterinlaggning jamfort med tidigare ar. Forsok att
ta ut statistik pa detta har gjorts infor denna rapport, men visat sig vara utmanande pga. flera
journalsystem samt bristande diagnossattning.

Aterinlaggningar pa maternell indikation
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Fick du efter forlossningen antibiotikabehandling
for nagon infektion?
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Kalla: Graviditetsenkaten

Andelen patienter som fatt antibiotikabehandling efter forlossningen féljs via
Graviditetsenkaten. Vi kan konstatera att i Syddstra sjukvardsregionen ar andelen som fatt
antibiotikabehandling nagot lagre jamfort med riket.



RAG BB eftervard och framtiden

Intresset for patientdelaktighet och familjecentrerad vard ar fortsatt stort i Sverige och darmed
aven vikten av en valfungerande och hogkvalitativ eftervard. Sedan nagra ar tillbaka arbetar
samtliga kliniker med nollseparation, dar vi kommit olika langt i arbetet och fortsatter att
utbyta erfarenheter och rutiner. Vi arbetar alla mot visionen att alla nyblivna familjer ska fa
vardas tillsammans i sa stor utstrackning som majligt. Fokus pa samvard och nollseparation
fortsétter &ven under 2025.

Under varmotet 2024 diskuterades resuturering av bristningar dar det framkom svarigheter att
jamfora data pa grund av skillnader i diagnosséattning och registrering. Vi har som mal att
arbeta fram sakrare metoder att jamfora och félja upp bristningskomplikationer dar vi har
bristningsregistret (en del av GynOp-registret) till hjalp. Vi planerar att fortsatt ha fokus pa
resutureringar under vart hostmaote 2025, dar vi aven kommer att bjuda in representanter fran
backenbottenteam.

For att ge en rattvis bild och kunna forsta var statistik kring kontrollerade Hb samt andel
patienter med anemidiagnos, planerar vi att frdn och med nésta ar folja méatetalet andel
patienter med stor blédning (>1000ml) i var region.

Under 2024 granskade 1VO Sveriges forlossningskliniker och kritik framfordes till flera
enheter angaende hur vi kan sakerstalla att patienter som inte har svenska som modersmal kan
tillgodogora sig all information som givits. Har upplevs att det finns klar forbattringspotential
bade nationellt och regionalt. Vi fortsatter att bevaka denna fraga i var grupp.

Ett viktigt verktyg for att kvalitetssakra varden ar att jamfora vara resultat och diskutera de
skillnader som finns i regionen, detta bidrar till jamlik vard. Gruppen vill ater igen framfora
den stora nyttan av nationella register och enkater, s& som Graviditetsenkéten som vi hoppas
kommer att fortsatta skickas ut &ven framover. Den ger oss ett vardefullt patientperspektiv
och mojligheten att jamfora data nationellt. De fritextsvar som lamnas i Graviditetsenkaten
anser vi &r viktiga for den enskilda kliniken att ta del av.

| nulaget far vi fram var statistik genom journalsystemet Obstetrix. Vi vill papeka hur
angelédget det &r att kunna fortsatta folja utfall och siffror i framtiden, aven nar byte sker till
nytt journalsystem. Vid évergangen till ett annat journalsystem &r ett absolut krav att data kan
overforas till MFR (Medicinska Fodelseregistret) och Graviditetsregistret.

Brister i eftervarden har uppmarksammats i rapporter och kartlaggningar fran bland annat
Socialstyrelsen. Bl.a. beskrivs att halso- och sjukvarden behover bli battre pa att tidigt folja
upp dem som har fott barn, bland annat nér det géller forlossningsbristningar, amning och
fysiskt och psykiskt maende. Vi har dessutom en 6kad andel patienter med komplexa
vardbehov som behover tillgodoses. Vi anser darfor att det finns fortsatt stort behov av réatt
kompetens och tillréackliga resurser i eftervarden, trots de minskade fodelsetalen.



