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Oversyn data MFR, 2018

Malsattning:

e Relevant data utifran aktuell kunskap och praxis inom
forlossnings- och modrahalsovarden.

e Data ska majliggdra uppfoljning, utvardering och forskning
kring utfall av graviditeter, forlossningar och barnets
nyfoddhetsperiod.

* Data ska kunna insamlas digital (idag ar ca 20% av data
insamlat med pappersblanketter)

e Utfallsparametrar ska om mojligt vara framtidssakrade



Hur gors arbetet i referensgruppen

Genomgang av samtliga befintliga uppgifter som idag
samlas in. Darefter diskussion:

a. Bor behallas utan férandring

b. Bor modifieras

c. Bortasbort

Forslag pa ev. nya uppgifter som bor samlas in till
MFR (det kan vara uppgifter som samlas in i varden
idag men inte finns med i MFR, och helt nya

uppgifter)



Deltagare forlossningsgruppen

* Mia Ahlberg, barnmorska, ordférande Barnmorskeférbundet

* Charlotte Elvander, barnmorska, representant Barnmorskeforbundet
* Ingela Hultén Varli, forlossningslakare, representant SFOG

 Stellan Hakansson, neonatolog, bitradande registerhallare SNQ

e Karin Kallén, professor reproduktionsepidemiologi och sakkunnig
Socialstyrelsen

* Mikael Norman, neonatolog, registerhallare SNQ

* Beatrice Skiold, neonatolog, ordféorande neonatalforeningen, Svenska
barnlakarféreningen

* Olof Stephansson, forlossningslakare, registerhallare Graviditetsregistret

* Eva Uustal, forlossningslakare, registerhallare Bristningsregistret, vice
ordférande SFOG



Ex. parametrar som modifieras/tas med

* Indikation for kejsarsnitt
* Typ av anestesi vid kejsarsnitt
* Forlossningsstallning

* Smartlindring (uppdelad i farmakologisk och icke
farmakologisk)



Operativ vaginal forlossning -Tang/VE

Nya variabler

* Indikation
o Huvuddiagnos: HFA, dystoci, uttréttad mor, annan
o Bidiagnos (samma som ovan)

* Tid i minuter
* Antal drag
* Antal klockslapp

* Vid vilken station star huvudet vid start

* Typ av klocka (metall, plast, silikon)
* Ev. byte av operator



Svensk nuvarande VE-indelning

« Hog VE

* Medelhog VE
e Utgangs VE

* Traktion

* Forsok VE

I nuléget finns i MFR endast uppgift om VE el Tang anviints
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Svensk vs. Internationell stationsindelning




Fordelning av station vid > 2000 VE

VE: Outlet/Low/Mid

Outlet Low Mid

Fordelning 40% 25% 35%
Konverterad 0% 2% av low 20% av mid
Tung/Svar 0 15% avlow  37% av mid

(skattat av operator)

Tung/svar VE ar associerat till okat behov av NICU-vard —
oavsett konverterad eller lyckad VE (OR 3.0, adjusted)

Ref: Pettersson 2018, Thesis for doctoral degree
Pettersson et al. BJOG 2015
Pettersson et al. BMC Pregnancy and Childbirth 2019



Data svenska registerstudier

Risker (misslyckad jmf lyckad VE) Riskfaktorer fér misslyckad VE:
* Subgalealhamatom  OR7.3ClI(5.5-9.7) * Vidoppen bjudning,
e Kramper OR1.9Cl(1.4-2.7) * Medelhoég VE UNS,
« L3g Apgar score OR2.6Cl(2.3-3.0) * Stort barn,
* Intrakraniell blodning NS * 1-foderska,
e Kort mamma,
* EDA

Ref: Ahlber et al 2015

15-20 barn/ar accepteras for ersattning av LOF
pga undvikbar situation i samband med forlossning.

25-50% ar associerade till VE.
Dokumentationen vid VE bristfallig Ref: Berglund et al 2015

Denna siffra ser ut att ha minskat efter projekt “Séker Forlossningsvard”




Forslag beskrivning station i MFR
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Varfor “andra”

* Anpassning till internationell klassificering

e VVad vill vi veta?

o Statistik avseende
v Medelhdg-Mid
v’ Lag-Low
v Utgang-Outlet
o Ytterligare kunskap om ev. komplikationer (akuta el
senare) har relation till “klock-h6jd”

o Konverterade respektive lyckad VE, som ett kvalitets-
och patientsakerhetsmatt



Fortsatt foljd av forslag?

* Vacuumextraktionsforlossning utifran station
o Medelhég-Mid
o Lag-Low
o Utgang-Outlet

— Obstetrisk diagnos skapas

e Vacuumextraktion utifran atgard
o Medelhog-Mid
o Lag-Low
o Utgang-Outlet

— Obstetrisk atgardskod skapas
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