BM-symposium: Hur framjar
obstetrikern normal forlossning
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Sammanfattning

. Arbetsplats dar alla kanner varandra (”lagom stor

forlossningsavdelning”)

. Oppen kommunikationen mellan all personal och

patient

. Klara rutiner for hur man arbetar

. Tydliga malsattning, malvarden

. Daglig uppfoljning av resultat — audit

. Uppfoljning av egna resultat

. Team-traning regelbundet

. Inga interventioner som inte gor nytta for mor barn
. Nojda patienter



v’ Friskt barn



v Frisk mamma utan skador (t.ex. allvarlig
bristning, sectio) |
v’ Positiv upplevelse av forlossningen
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EU-MEDIAN: 25.2%

n.s sig.

Yo

(36.1 - 52.2]
(31.6 - 36.1]
(25.2 - 31.8]
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(17.1 - 20.7]
(14.8 -17.1]

Sectio-frekvens ar 2010




| Europa ligger bara de
Nordiska landerna och
Holland under 17% |

sectiofrekvens.



Forlossningsstatistik, Andel, Kejsarsnitt (samtliga), Riket, Alder: Alla aldrar, Forstfoderskor VIFR
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Viktigaste patientgrupp

forstfoderskor
huvudandlage

37+0

spontan start, induktion
eller elektivt sectio



Stor variation
mellan olika kliniker



Sectio forstfoderskor, huvudandlage, 37+0
spontan start, induktion eller elektivt sectio
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Hur framjar
obstetrikern normal
forlossning



Paradigmskifte?

Att strava mot hogsta kvalitet, att
satta patienten i fokus och se till hela
vardkedjan.

Mer fokus pa resultat for den "normala
férlossningen”



Aktivt delta i att folja upp och
forbattra klinikens resultat

Robson-ARG
Graviditetsregistret



https://www.sfog.se/start/arg-intressegrupper/argus-arg/robson-arg/rapporter/ar-2013/
http://www.graviditetsregistret.se/

Vara med och
satta malvarden



Hantera oro

Patientens
Personalens
Sin egen




Inte infora ny teknik, nya
metoder utan att evidens
finns for att de gor mer
nytta an skada



Kritisk utvardera, omvardera
teknik t.ex.

e CTG

e Skalp-PH

o Skalp-laktat

e STAN



Delta och hjalpa
till att utveckla
TEAM — arbete
TEAM —traning!!



Ekonomiskt ersattningssystem
som premierar normal
forlossning



Vi HAR internationellt
sett bra resultat, men vi
kan bli annu battre!

En av orsakerna ar

samarbetet barnmorska
— |lakare







VASTRA &R GOTEBORGS UNIVERSITET
GOTALANDSREGIONEN ~ Yw=)y SAHLGRENSKA AKADEMIN
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSE




Lankar:

Preventing the First Cesarean Delivery

Methods to promote normal labor and delivery



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3548444/
http://acsh.org/2014/05/methods-promote-normal-labor-delivery/
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