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Utvecklingsomrade
Att skapa en enhetlig och hallbar rutin av att kontrollera bristningar pa BB innan hemgang.

Vad vill vi uppna?

Att alla kvinnor som foder barn i Kronoberg och har en bristning kontrolleras avseende denna innan hemgang,
alternativt i ndra anslutning till férlossningen (aterbeséksenhet).

Vi vill hitta behandlingsbara komplikationer fran suturering/felgradering av bristningar.

Vi vill ge individualiserad information avseende hennes bristning och hennes férvantade aterhamtning.

Syfte och bakgrund

En enkatundersokning som utfordes via modravarden i Region Kronoberg 2021-2022 visar att enbart
12,3% av kvinnor som fick bristning under forlossningen underséktes innan hemgang fran BB. 53,6% i
samma enkét uppgav att de hade 6nskat en undersékning. Erfarenhet fran Sédersjukhuset i Stockholm
som har etablerat bristningskontroll innan hemgang &r att de finner fler behandlingsbara
komplikationer. | Vaxjo har inférande diskuterats men nagon enhetlig rutin eller arbete kring detta har
aldrig startats.

Mojliga I6sningar

Ansvarig

PM David Eriksson
Utbildning ST-lakare Kvinnokliniken
Hjalpmedel (speglar)
Bokningsbara tider pa
mottagning

Tidplan

April - Juli 2024.

v16: Foreldsning APT Barnmorskor och enkit:
Nuldgesanalys Barnmorskor.

v18: Rutin och utbildningsmaterial fardigt
v19: Rutin infors

v19-22: Utvardering lamnas ut till patienter
tom v30: Data samlas in och arbetet avslutas

Nulage, behov och analys

- 7/10 kvinnor uppgav att de fick ett férlossingssamtal/utskrivningssamtal av lakare eller
barnmorska.

- Entiondel (12,3%) blev undersékta innan hemgang

- Halften (53,6%) ville bli undersokta innan hemgang

- 2/3(65,5%) uppger att de fatt fullstdndig eller nastintill fullstindig information om férvantad
aterhdmtning av bristningen.

Enkatundersékning fran barnmorskornas APT (n=17) v 16 2024 visar att:

17,6% fragar patienter om vaginalundersokning. 93,8% tror att patienten vill bli undersokt innan
hemgang. Samtliga barnmorskor (100%) i undersékningen tycker det &r viktigt att undersdka en
patient med symtom medans enbart hilften (52,9%) nar det inte foreligger symtom. 82,4% &r bekvdma
att utféra bristningskontroll upp till grad 2 och 11,8% ar bekvdma oavsett grad.

Med hjalp av fiskbensdiagram i forbattringsgruppen kom vi fram till att méjliga orsaker var: Tidsbrist,
avsaknad av rutin/PM, brist pa kompetens, smartsam unders6kning (nytta/skada), ej méjlighet till
ordentligt undersékningsrum.

Enkdtundersékning modravarden 2021-2022 i Region kronoberg med 1051 deltagande kvinnor visar att:

Vilka resultat har ni sett efter testerna?

Efter att ha analyserat atgardsforslagen med PICK-graf kom vi fram till att:

Skapa PM/Rutin, skapa en utbildningsfilm fér intranétet samt majliggéra bristningkontroller pa dterbesdksenheten genom att
forlanga dessa besokstider i tidboken.

Mellan v 19-29 2024 har 31 kvinnor svarat pa enkéten.

83,9% uppgav att de fick ett forlossningssamtal/utskrivningssamtal av ldkare eller barnmorska.

67,7% erbjods undersokning.

67,7% blev undersokta innan hemgang.

61,3% uppger att de fatt fullstidndig eller nastintill fullstandig information om foérvantad aterhamtning av bristningen.

Rutinen har granskats av ldkare och barnmorskor i forbattringsgruppen och bedéms som ett stod for strukturerad undersékning
samt enhetligt underlag fér vem, hur, vart och nar patienten ska undersokas.

B. Mal och matt

Samma fragor som anvédndes i det stora
patientmaterialet fran Médravarden stélls anyo efter
startad rutin.

Enkéaten erhalls vid 6verflytt fran férlossningen till BB i
informationsbladet “Valkommen till BB” och finns
uppsatt pa aterbesoksmottagningen.

A. Samla ihop och ga vidare

Utifran enkatsvar fran patienter och
barnmorskor bedomer vi att det nédvandigt
att etablera en rutin som tillfredstéller de
o6nskemal som uppges.

Denise Golmann, 6verldkare pa S6S, uppger
att de hittat grad 3 bristningar dar det
tidigare bedoms som grad 1 och att de sett
en sjunkande frekvens sekunddrrupturerade
bristningar pga fynd av fler infektioner som
behandlas med antibiotika.

Efter testerna — vad blir ert nésta steg?

Rutinen har tydligt resultat i ratt riktning och kommer anvindas fortsatt i vart arbete pa BB/Férlossning/Aterbesoksenhet.
En forutsattning for resultatet kan antas vara efterfragan pa atgarden fran patientgruppen, men dven att arbetet anses
meningsfullt av vardgivaren.

Genom att fortsatta utbilda och uppmuntra till bristningskontroll innan hemgang pa APT har vi majlighet att etablera en
hallbar rutin.

For att nd hoégre andel som undersdks foreslar férbattringsgruppen att rutinen gar fran erbjudande av undersokning till
standard att patienten undersoks innan hemgang,

dven att det ar viktigt att besokstiderna for bristningskontroll pa aterbeséksenheterna fortsatter prioriteras och forblir
bokningsbara.

| framtiden féreslar vi dven att vi utvarderar om sekundarrupturer till féljd av infektion minskar samt om vi lyckats
upptécka felbedémda bristningar och atgarda dessa.
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