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Kejsarsnitt Robson |

Kejsarsnitt Robson |+l Region Forlossningsklinik Robsongr v £7 Samtliga forstfoderskor med enkelbord, dar barnet ligger i
o 1 huvudbjudning och dér férlossning sker i fullgangen tid (fran och
Malvarde Robson I+1l <10.4% Jonkoping e Flera val e 2b med graviditetsvecka 37+0). Spontan forlossningsstart
2 (Robsongrupp 1), induktion (Robsongrupp 2b) samt kejsarsnitt
innan spontan forlossningsstart (Robsongrupp 2c) ar inkluderade.
Andel kejsarsnitt
®Urval © Riket
10.6%
10%
8.8%
8.2%
2% 8.0% 7.8% 7.8%
7.5%
S~ 7.2% 4% 7.8%
7.5% 6% 6.8%
7.1%
5% 5.9%
% 45% 4.6%
2014 2016 2018 2020 2022




Kejsarsnitt Robson Il

Kejsarsnitt Robson [+ Region Férlossningsklinik Robsongrupp Samtliga férstféderskor med enkelbérd, dar barnet ligger i
o S 1 huvudbjudning och dar férlossning sker i fullgangen tid (fran och
Jonkoping - Jonkoping Lanssiuknuset Ryhov M 2» med graviditetsvecka 37+0). Spontan foérlossningsstart

Malvarde Robson I+]l <10.4%
= x (Robsongrupp 1), induktion (Robsongrupp 2b) samt kejsarsnitt

innan spontan forlossningsstart (Robsongrupp 2c) ar inkluderade.

Andel kejsarsnitt

®Urval © Riket
40%

37.3%

36.6%
36,0%
35% 33.9%
33.2% 33.0%

31.6% 31.7%
30%
25%
20 21.4% 21.7%

-]

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021




Kejsarsnitt Robson [+l

Kejsarsnitt Robson |+l| Region

Jonkoping
Malvarde Robson |+l <10.4%

Férlossningsklinik

Jénkoping Lénssjukhuset Ryhov

Robsongrupp

M
M 2
M 2

Samtliga forstfoderskor med enkelbérd, dar barnet ligger i
huvudbjudning och dér férlossning sker i fullgangen tid (fran och
med graviditetsvecka 37+0). Spontan forlossningsstart
(Robsongrupp 1), induktion (Robsongrupp 2b) samt kejsarsnitt
innan spontan foérlossningsstart (Robsongrupp 2¢) ar inkluderade.

®Urval © Riket

15% 1
: "&ﬁ\ 162% 142%

10%

2014 2015 2016

Andel kejsarsnitt

2017

13.9%

8.6%
2018

16.2%

15.2%
14,6%

2019 2020 2021




Sugklocka

Andel VE (totalt)

20
18
16
14
12

10

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021



Oxytocinstimulering och epidural

Férlossningsklinik Paritet Férlossningsstart

Oxytocinstimulering och smértlindring | Region

Spontan start och induktion 2 - eller fler-... B cSpontan start

Jonkdping W Jonkdping Linssjukh... Vv . .
P e e - -para Induktion
Malvarden oxytocinstimulering ° B
B 0-para
Malvard sttdae rvid s {Tom)

Malva

Férlossningsslut Tidigare snitt || ¢S/ ¢ 74 ---|[ BMI

B Vaginalt, instr B N B v41+0- B sMi>=30
B Vaginalt, gj instr Ia B v37+0- B 3Mi<30
B Kejsarsnit B v22+0- . B (Tom)

(Tom) eller (Blank) = Uppgift saknas

Oxytocinstimulering
®Urval © Riket
oo 60.4%
55% 56.0% 53.9%
51.9%
50%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
J
Smértlindring (EDA/Spinal)
®Urval © Riket
70%
66.1%
65.1%
65%
62.7% 635%
62:8%
60%
55%  537% 54,0%
SJ,N/SAJ%
50% 51.7%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021




Backenbottenskador

Bristning grad lll-IV och klipp | Regn

Malvarde bristning grad Ill-IV

Instrumentell férlossning <6.9%

Icke-instrumentell férlossning <1.5%

Forlossningsklinik Paritet 7 7 Forlossningsstart Forlossningsslut Tidigare snitt || Graviditetsla... || BMI
o o o 2 - eller fler-... Spontan start Vaginalt, gj instr Nej v41+0 - BMI >= 30
Janksping Jonksping Lanssjukhuset Ry... 1-para Induktion Vaginalt, instr Ja v37+0-.. M BMI <30
0-para v22+0-.. M (Tom)
(Tom) (Tom)
(Tom) eller (Blank) = Uppgift saknas
Bristning grad IlI-IV vaginal férlossning
®Urval © Riket
8%
6.2%
- 5.5%
5.2% 5.2%
4% 4,6% 4.6% 45%
4%
3.9%
2%
2014 2016 2018 2020 2022
Klipp vaginal férlossning
®Urval © Riket
10.6% 10.5% 10.4%
o 112% 11.4% 11.3% 10.1%
10%
10.0% 9.6%
6.3%
5% 1% 45% 47%
X 3.7%
3.5% 9% 3.3%
2014 2016 2018 2020 2022




Postpartumblodning vaginal fodsel

Blédnlng >1000m| Region Férlossningsklinik Paritet Férlossningsstart Férlossningsslut Tidigare snitt |[ ¢~ ¢ LAl -« || BMI
Rer bk @ o » o 2 - eller fler-... B Spontzn start B Vaginalt, instr B Ne B v41+0- B sMi>=30
M3harde vaginal o € coy mctine N ot [onehimn: Byor 1-para Induktion Vaginalt, g instr 3E v3T+0- . BMI < 30
S e S - 0-para Elektivt snitt Kejsarsnitt B v22+0- .. B (Tom)
Malvarde kejsarsnitt <1 Tom)
(Tom) eller (Blank) = Uppqift saknas
Blédning >1000ml
®Urval © Riket
10,5%
10,0%
10,0%
9.7%
9.6% 9.6%
9,5% g
9.1% 9.4%
9.3%
9,0% 8.9%
' 8.6%
8,5% A
8.3%
—
G y
80% 81% 8% 8.1%
75%
7.5%
1%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021




Postpartumblodning kejsarsnitt

. . - .. . - ; 5 i Srlos N7 3 7 idi i ravidi MiI
Blodnlng >1000m!| Region Férlossningsklinik Paritet Férlossningsstart Férlos /3 C7 Tidigare snitt || Graviditetsla B
Mer inf @ L o o 2 - eller fler-... B cSpontan start Vaginalt, instr B Ne B v41+0- B sMi>=30
MER, aqinal forloss € o Jonkping e Hinkiiping Uinsjukhcmet Eytiow 1-para B 'nduktion Vaginalt, gj instr Ja B v37+0- . B 3Mi<30
ASVAICE VIOING TONOSTMNG <2/ B O-para B Elektivt snitt B <sjzzrnitt B v22+0- . M (Tom)
Malvarde kejsarsnitt <10.3% {Tom)
(Tom) eller (Blank) = Uppqift saknas
Blédning >1000ml
®Urval © Riket
30%
262%
25%
20%

150 14.6%

14.5%
13.8% 13.8%

2014 2015 2016 2017 2018

019

2020 2021




Barnutfall - Apgar < 4 vid 5 minuter (>37+0 totalt)

0,60%

0,50%

0,40%

0,30%

0,20%

0,10%

0,00%
J6n ko ping

Forlossningsdata 2021, Sydostra Sjukvardsregionen

Hela regionen

Riket

{2017
12018
{2019
12020
[2021
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Barnutfall - metabol acidos (Arteriellt navelstrangs-pH < 7,05 och BE < -12) totalt

3,50%

3,00%

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

Jonkoping

Forlossningsdata 2021, Sydostra Sjukvardsregionen

Hela regionen

m2017
m2018
m2019
m2020
=2021
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Andel med korrekt navelstrangsprov (totat)

Def.: Prov taget bade i navelartar och

navelven och pH-differens > 0,02

90,0%
85,0%
80,0%
75,0%
70,0%
m2017
65,0% ” m2018
i m2019
60,0% m 2020
m 2021
55,0%
,9%
50,0% =
45,2%
45,0%
40,0%
Jonkoping Hela Riket

regionen

Forlossningsdata 2021, Sydostra Sjukvardsregionen



F6rlossningsu pplevelse VAS 4-10 (10 motsvarar basta mojliga upplevelse, totalt)

100,0% 98,2% 98,0% 98,1%
96,9%
95,0%
90,0%
85,0%
80,0% m 2017
m2018
75,0% 2019
2020
70,0%
m2021
65,0%
60,0%
55,0%
50,0%

J6n ko ping Hela regionen Riket

Forlossningsdata 2021, Syddstra Sjukvardsregionen 16



Forlossningsupplevelse - VAS finns angivet (totalt)

100,0%
94,8%

93,3%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%
J6n ko ping

Forlossningsdata 2021, Sydostra Sjukvardsregionen

Hela regionen

Riket

W 2017
W 2018
@ 2019
02020
[2021
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Aurora

Aurora - % av alla gravida Andel Aurorapatienter med sekundar férlossningsradsla

8 90
70

6
60

5
50

4
40

3
30
2 20
1 I 10
0

2017 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021

m Andel Aurora m Andel sectio psykosocial indikation

Forlossningskontrakt ca 18 st/ar 3 st utloses



orlossningsFokus

ForlossningsFokus  v. 38-40

Oxytocin

PROCESS OF PLANERAR OLKA FOKUSCMRADEN FOR ARET 2021
Vorje fokusomrdde pogdr under 2-3 veckor. Koordinatom hdller i
dgkussionan. Man kan vaia ut en iden del eller att Gvergripande
samtal kring fokusGmnet.

Du vet val att...

ForlossningsFokus v. 15-16

Postpartumblddning

BROCESS OF PLANERAR OLIKA FOKUSOMRADEN FOR ARET

BAKGRUND

Oxytocin &r vért vonigast orvinda Idkemeadel pd fadozsnings-
avdelringan. Profyoktizk Cxytocin ges til ndstan alo postpartur
exytocin fisdtts och hur det har efiekt | kroppen kon ni ks i biq

| groviditatsregitrat kan vi nu f3jc andelan kvinnor som far
varkstimuleronde oxytocindropp. | JénkSping har 2021 ca 55 %
<30%) av fEnHadenkor mad sponton start och ca 12 % [mdl <1
omiddanker med spontan start armhalit vérksfimulerande oxytod
Andelen &r hégre bland inducerade fddanker.

Oxptecinstimularing ar a#t vikligt verktyg vid indukfion ochibeh
av vrksvoghet och ulebiiven progress. Okonirolierod

exytociramndning Skar dock risk f&r daligt fédozsningsutiol m
hypertimuering ov uterus och medfdijonde asfyd hos fostret m|
morbiditat och mortaltet. Cxytocinsfimulerng Skar ocisd risken)
ulersruptur med alvorige konsekvenser fir béde mor och bor
ska detto backics vid fidigare sectio. | vira handakecnalyser o
fcligencmgdngar vid metabol acidos hes bam Starkommer syr
pa hur oxytoc

Brdningen pavarkat fidops

ors upplevele av férosning kon ocksd paverkas negafivi ov
intarsivt varkarbete.

SYHE

Gka kunskopen kring Oxylocin och hur vi anvindar det i vwar ve
Cka de positiva effatternc av Oxylocin under indukiion, vid v
och pestperiumblédning samt minska rsken fér kompikationer
och bam.

ForlossningsFokus  v. 41-43

Stéd under férlossning

PROCESS OF PLANERAR OLIKA FOKUSCMRADEN FOR ARET 2021
varje fokusomradge pagér under 2-3 veckor. Koordinatorn haller i
diskussionen. Man kan valja ut en liten del eller ett dvergripande
samtal kring fokusamnet.

Du vet vdl att...

Placentaizringar av vaginala fédossningar 2.9 ® [dket 2,7%, Lkpg 3,0%.
Av dezic blddar 41 % mer &n 1000 mi (Emidr mad rket 73% och syddsia
siykvirdsregicnan 68%. Alltsd stor risk 5 bliadring vid plocantaldaning.

HUR GAR VI VIDARE?

Individualsare. Hur kan vi hjglpa just denna kvinne fil en voginal
#5rcssring utan kemplicafioner? Sirdva efier konfinuerig nérvaro cch
s15d. Férebygg komplikafioner genom aft utfdra fiskbaddmaing, virdara
rsken och ho beredskop vid arhaid risk. Omvardera risken om fakicrar
filkommer/™orsvinnar".

« Obstety

- il

Du vet val att...
st5d fil iddande har 4 dimensioner:

Kadnslomassigt stod - etablera
god kontakt & relafion. Vars lyhéed,
nérvarande & vise omsorg,

Sftele, empati. Skopar

BAKGRUND

| Sverige &r mddra- och barnaddaligheten bland de 13gsta i variden.
samtidigt uppiever manga blivande fréldrar oro och raasia infér och
under {daandet. En kanslomassigt traumatisk fdriossning syns inte alltid i
stafistiken. Det finns idag stor kunskap om att den kansiomassiga
uppleveten nar stor betydelse for kvinnans, barmnets och pareiationens
forsatta maende. Fariossningen bér darfar inte bara ses som en
medicinsk hdndetse, utan Gven en psykologisk. Farossningsvarden
oendver darfor i stéme utstrackning bestd av kansiomassigt s18a och
frygghetsskapande omvardnad. Kansior som radsia, panik och éngesi

irygghet och kinsia av filharighet.

Fysiskt st6d - uppmunira fil rérelser
£ byle av positioner, mezage &
berdring. $15d anhariga fér ot
starca deras s#8dfdrmage.
AnvEnda sig sjalv som redskop.

Informativt stéd - géea detsom
hander mer begripkgt far dan
fadande, mtc frdger &
funderngor, ga rdd & vBgledning.
Féemedlo information med

unaer fdriossningen kan leda til en negativ fSrossnil

mardrdmmar, fSriossning: , dep . sk stress,
svarigneter med amning och anknytningsoesvar till det nyfdada bamet.

Konfinuerigt stdd paverkar fériossningens medicinska och
upplevesemdssiga utfal positivi. | ett flertal randomiserade kontrolierade
studier kan man se en dkning av andelen vaginaia spontana
fdriossningar, minskat behov av smartindring, ndgot kortare fériossning,

v

Partnerskap - féretréda den
fodonde & beakic hennes
Srakemdl. Ge mijighet fil
informerade vol och delakfighet i
utformningen ov varden
[patioaiogen). At mata allo med
respekt far hens perpakiiv &

1agre risk for IGg apgar vid S minuter och en battre férossnis

Konfinuerigt st3d visar sig @ven ge posifiva iangtidseffexter som dkad
filtro fis sin fsrmaga som faraider, positiva effekter pa pamrelationen, mer
vaifungerande amning och fryggare anknytning.

SYFIE

Att visa pd stadets viktiga funkfion fér den fédande samt att uppmuntra
all personal att utidra kontinuerigt st3d under akfiv fas. Malsatmingen &r
att alia fdaande ska ha/erbjudas kontinueriigt std i mer an 75 ® av den
aktiva fasen.

PP

fokusamnet pa ronder och
hdia om statistik/resultat och mal, eller
ing. bdckenbotten, stod etc.

ar under 1-2 veckor. Koordinatom
In kan vaja ut en liten gel eller ett
Ing fokusamnet.

Tank pa att...

“Birth is not only about
making babies. Birth is about
making mothers -strong,
confident, capable mothers
who trust themselves and
know their inner strength™

—Barbaora Kofz Rothman

[ett livshotande tillstna och snaboa

pise. Postpartumbiddning ar ofta en
paret och férsvarar Gterhamtningen efter
averka amningsstarten negativi.

er, ge forebyggande behanding och ge
mmen bidaning.

lad trend av postpartumbidaning bade
Inkdping. Vi har ingen riktigt bra forkiaring till
lera ciika atgarder infarts utan resuttat. Vid
ser man att de som bidder ofta har
foeddmningen viktig.

den ref
orsakes|
adasfal
man sg
som ar
koppial
gravidil
Aortak
den vig
atgard,
oiddnin
atgard|
paralie]

Tank pa aff

vaga d
Bk o]
vaga d
och hol
filfrdad
forst.

timmar]
fall bed
senast

kommy
Closar
18sa av|
gortakd

ForlossningsFokus v. 6-8

ReSullal ersesis

PROCESS OF FORTSATTER MED OUKA FOKUSOMRADEN 2022.
Varje fokusomrade pagdr under 1-2 veckor. Koordinatom
nateri diskussionen. Man kan valia ut en liten del eller ett
dvergripande samtal kring fokusdmnet.

BAKGRUND

Bra uppfdjning ov resultat &r cvgdronde far kvaltetutveciding i varden.
Uppfaljringan kan skopa ot Sppat kimat, ha en mofiveranda effakt och
bidra §l off sigrko det gemanzomma engagamanget.

SYFIE
Att spaglo fErtdttringama fér irygg och saker fdosning.

RESULTAT X % = resuitat ¢ 2020]

Vinar malet féc andel

o keonnitti Robson 142104 % [10.1 ) |mal <104 &
* sfinkterruptur vid voginal ficke infrumentell] fSrossning 1,2 % [1.4 %]
[l <1.,5 %]

Vindrinte malet far andel

+  vognaiaicke instrumantelc fédossninger 78,9 % [62.0 %] [mél
»81,3%)

+  postpariumblddning, varken vid vaginal fdesning 7.2% (6,7 %) |
[mé&l < 5,5 %] ellar vid kejsarsnitt 15,6 % [18,1 %] (mal <10,2 %]

«  sfinidemupturi somband med sugdocka 7,3 % 8.5 ®] [mal <69 %)

Viser en |att sfigonde irand i6r bam som {5ds med metabel ocides, men
barn mad opgar <4 vid 5 minuter har minskat. OF har joumnclgronskat clla

Du vet vdl att...

+  dukon hitta din agen
personiga stofistk pd
Graviditetiragisirat sa

* attMaerina hjglper dig
med glega.fil
Groviditetsregisirat om
du scienar det

* dukon dven hitic flera
resultat i Qhstats Va|
Via - Rapporter aller
Robsenrappert. Har kan
du hitia alia resultat
kring kejscrsnitt uppdaiat
pa oiko patienigrupper
[pariet, duplex, s3te
etc|

Tank pa att...

* rott dokumentation bir
rait stafistic

* konfrolera dig 5iGiv: hor
du dokumenterat alf pd

Mer information...

Process OF siaa gikiisiit

= Fokus och planefing
for 2022

B5de forossning

« mal och resuitat

« processkartidggning

« Idrande och

fomyeise

Graviditetsregistret.se
Logga in och testa er fram,
det finns massor av
intressant
information/statistic
Varden i siffror
Har kan ni se vilka siffror
som ligger Sppna for
allmanheten

FV1, FV2, et :
+ Vid fBdeba-
jsraringan: glim inte

barn med meicbol ocidos under 2021. Andal korekia gspro
&r 71 . Det hor vorit ett &r med flerc svdra situationar med trogiia uifal.

55% ov vndringsfarndken kyckos. Det kon Emigras med Link3ping som

lyckas med 81 % och Ecjé som lyckes med 70 %. Har her vi majighat att
|éra av andra som yckas batire.

g 2
att dubbelkola om dat
var spontan
stortfinduktion

* \id operafion {{gy
suturering, blddning,
plocentaldsning) - fdl i
FV1i efierhand




