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Verksamhetsberattelse

Véarmotet 2025, dar arsrapporten for 2024 togs fram, holls 1 Hook med representanter fran alla
sju klinikerna. Fokusdmnen var bristningar, klipp och resutureringar som diskuterades i syfte
att lara av varandra och utbyta erfarenheter. Extern foreldsare, Eva Uustal, deltog digitalt
kring dmnet. Regionala PM uppdaterades.

Temat for hostens mote var arbetet 1 backenbottenteamen som finns eller héller pa att
etableras och holls i Kalmar. Dessutom uppdaterade vi varandra om pagéende arbete med
nollseparation. Vid métet deltog obstetriker, vardenhetschefer, processledare och
barnmorskor. Barnlédkare medverkade digitalt delar av dagen. Vid moétet hade vi, precis som
vid tidigare tillféllen, tid for egna mdten dar respektive professions fragor kunde lyftas.

Arbetet 1 det gemensamma samarbetsrummet har underléttat vart utbyte av dokument och
vardrutiner, och ger forutsittningar for ett effektivare arbetssétt och mojlighet att anvénda oss
av varandras goda exempel.



Medicinska resultat
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I Sydostra sjukvardsregionen ses fortsatt, precis som i resten av riket, en nedatgaende trend 1
antal fodda barn. Arbetsbelastningen pd vira BB-avdelningar bedoms dock inte ha minskat
eftersom de fodande &r dldre, har hogre BMI och ar sjukare. Vi upplever ocksé att den
nyblivna familjen har hogre forvéntningar och krav pa eftervarden vilket vi forsoker leva upp
till.
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Kalla: Graviditetsregistret

Malet pa 85 % av patienterna som ammar helt eller delvis 4 veckor postpartum nas pa néstan
alla kliniker 1 Sydostra sjukvérdsregionen. Vi bedomer att det &r en stabil siffra som inte har
fordndrats ndmnvért under de senaste &ren.



Fick du personalstéd vid forsta amningen?
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Killa: Graviditetsenkéten

Vi upplever fragan i graviditetsenkdten som svéartolkad, da den efterfragar den forsta
amningen och inte amningsstddet under BB-tiden. Det kan vara svart for patienterna att veta
vilket man efterfragar. Det flesta dr dock ndjda med den hjilp som de har fatt. Vi hade 6nskat
en mer generell friga kring amningsstod under BB-tiden frdn Graviditetsregistret.

Postpartumsamtal
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Malet ar att samtliga forlosta patienter skall ha ett postpartumsamtal med barnmorska. Vid
komplicerad forlossning (till exempel akut kejsarsnitt, storre bristning, blodning 6ver 1000
ml, forlossning med sugklocka och manuell placentalésning) dr malet att patienten ocksé ska
f4 ett postpartumsamtal med ldkare innan hemgang fran forlossningen/BB. Journalgranskning
av slumpmassigt utvalda journaler har gjorts kring just postpartumsamtal med ldkare vid
komplicerad forlossning. I ar ses en nedatgéende trend i andelen ldkarsamtal. Detta kan
sannolikt forklaras av olika anledningar pa de olika klinikerna, t.ex. bristande dokumentation,



tidsbrist hos rondande lékare, hyrpersonal som inte kdnner till rutiner och tidiga hemgangar.
Forbittringspotential finns fortsatt frimst for fodande med blédning >1000 ml och storre
bristningar.
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Postpartumsamtal halls i stor utstrickning pa alla kliniker. Korrekt dokumentation i
vardsammanfattningen dr viktig for korrekt statistik, och vi fortsitter att pAminna om detta pa
vara enheter.

Fick du maijlighet till forlossningssamtal med din
barnmorska/lakare innan hemgang?
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Killa: Graviditetsenkéten

Nér vi jamfor Sydostra sjukvardsregionens siffror med rikets, upplever vara patienter att de
har erbjudits postpartumsamtal i storre utstrickning.



Postpartumsamtal i Syddstra sjukvardsregionen
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== Journalférda postpartumsamtal e====Postpartumsamtal enl graviditetsregistret

Enligt graviditetsenkdten uppfattar patienterna i lagre grad att de har haft postpartumsamtal
med barnmorska/ldkare jaimfort med vér statistik. Vi undrar om formuleringen av fragan “Fick
du mojlighet till forlossningssamtal/utskrivningssamtal med din barnmorska eller ldkare innan
du dkte hem?” &r otydlig. Vi anser att det &r viktigt att skilja pa de bdda samtalen, da de berdr
olika saker. Uttrycket “din” barnmorska/ldkare &r svértolkat. Informationsflodet pa BB ar
stort, var forhoppning dr att vért arbete med BB-tavlorna pa patientrummen ska tydliggora
vilka insatser samt vilken information patienten kan forvinta sig innan hemgéng.

Gjorde vardpersonal dig delaktig i planering och
beslut betrdffande din eftervard i den
utstrackning du 6nskade?
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Kalla: Graviditetsenkédten

Pé alla véra enheter arbetar man med BB-tavlor for att forsoka forbattra patienternas
upplevelse av delaktighet. Tanken &r att frimja den familjecentrerade varden. Ett annat
exempel pa hur vi arbetar med att 6ka patientdelaktigheten ar att vi i olika utstrackning har
infort rutiner for hemblodtrycksmétning efter BB-tiden hos kvinnor med
blodtryckssjukdomar.



Vardtid

Vardtid efter sectio
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Vardtid efter vaginal forlossning
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Vérdtiderna efter bade vaginal forlossning och kejsarsnitt ar visentligen oforandrade jamfort
med foregdende ar. Vi har valt att inte ha nagot mélvirde, da den optimala vardtiden &r
individuell och behovsanpassad. Det finns ett varde i att fortsatta folja dessa matt da det kan
vara hjdlpsamt ndr vardinsatser planeras. Vi har en 6kad andel patienter med komplexa
vardbehov som behover 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 onskemal samt for att kunna prioritera resurser till de patienter som
behover vérd i storre utstrackning. I manga fall paverkas vardtidens langd pa BB ocksé av
barnklinikernas rutiner, vi ser dirfor att det dr viktigt med ett ndra samarbete mellan barn- och
kvinnoklinikerna.



Fick du stanna kvar efter forlossningen sa lange
som du behoévde?
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Kaélla: Graviditetsregistret
Data fran Graviditetsenkdten visar att patienterna dver lag dr ndjda med vardtidens ldngd efter
forlossning. Vi kan konstatera att andelen patienter som Onskat kortare vérdtid dr storre dn

andelen som Onskat ldngre vardtid vilket talar for att bade patientens 6nskan och behov tas i
beaktande.

Anemi

Andel av de forldsta som erhallit blodtransfusion
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BB-varden i Sydostra sjukvardsregionen har en gemensam vardriktlinje for anemi postpartum.
Det dr aterkommande endast en liten andel av de forlosta som erhaller blodtransfusion
postpartum. Detta ar ett kvalitetsmétt som till stor del ar kopplat till kvalitetsindikatorn
andelen patienter med blddning >1000ml vid vaginal forlossning och kejsarsnitt som f6ljs
arligen av RAG Forlossning. I BB gruppen diskuteras ocksa andra atgéarder dn blodtransfusion
vid betydande anemi, s som intravends eller peroral jarnbehandling for att undvika onddiga
blodtransfusioner.



Aterinliaggning postpartum pa maternell indikation

Aterinlaggningar postpartum
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Liksom foregdende ar noteras att aterinldggning pd maternell indikation inom Syddstra
sjukvardsregionen varierar mellan cirka 1-4 % av totala antalet forlosta patienter. De
vanligaste orsakerna ér infektion, bristningskomplikation och blddning. Vi anser att detta &r
ett viktigt kvalitetsmatt att fortsitta folja for att kunna virdera konsekvenserna av fordndrade
vardtider och tillgénglighet pA BB-mottagningar.

Infektion postpartum

Fick du efter forlossningen antibiotikabehandling
for nagon infektion?
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Kalla: Graviditetsenkiten

Andelen patienter som fétt antibiotikabehandling efter férlossningen f6ljs via
Graviditetsenkdten. Vi kan konstatera att i Syddstra sjukvardsregionen ar andelen som fatt
antibiotikabehandling ndgot ldgre jamfort med riket vilket gér i linje med kloka kliniska val
samt god vardhygien.



RAG BB eftervard och framtiden

Intresset for patientdelaktighet och familjecentrerad vérd dr fortsatt stort i Sverige och ddrmed
aven vikten av en vilfungerande och hogkvalitativ eftervard. Sedan négra ar tillbaka arbetar
samtliga kliniker med nollseparation, dér vi kommit olika langt i arbetet och fortsitter att
utbyta erfarenheter och rutiner. Vi arbetar alla mot visionen att alla nyblivna familjer ska fa
vérdas tillsammans i s stor utstrickning som mdjligt. Fokus pa bade delaktighet, samvard
och nollseparation fortsitter &ven under 2026.

Under de senaste dren har vi aterkommande diskuterat resuturering av bristningar dir det
framkom svérigheter att jimfora data pa grund av skillnader i diagnossittning och
registrering. Vi har som mal att arbeta fram sdkrare metoder att jimfora och f6lja upp
bristningskomplikationer dér vi har bristningsregistret (en del av GynOp-registret) till hjlp.
Vi hoppas dven att arbetet kommer att underlittas vid byte till Cosmic Obstetrik fran
Obstetrix.

Vi vill pépeka hur angelédget det dr att kunna fortsétta f6lja utfall och siffror i framtiden, dven
nér byte sker till nytt journalsystem. Vid dvergéngen till ett annat journalsystem dr ett absolut
krav att data kan overforas till MFR (Medicinska Fodelseregistret) och Graviditetsregistret.

Denna grupp har till viss del fokus pa att méta och jamfora kvalitetsmitt pa véra olika
kliniker. An viktigare 4r kanske de diskussioner som fors da vi triffas for att utbyta
erfarenheter och jamfora svérigheter. Vi vill ddrmed understryka att vissa kvalitetsfaktorer
inte gér att méta. Samtliga klinikrepresentanter ser samma monster med minskade
fodelseantal men samtidigt en 6kad andel patienter med komplexa behov som inte alltid gar
att kvantifiera. Det dr dérfor av yttersta vikt att det fortsatt finns rétt kompetens och
tillrackliga resurser i eftervarden, trots de minskade fodelsetalen.



