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Syfte: Att beskriva forekomst av potentiella riskfaktorer hos kvinnor som har drabbats av
postpartum infektioner vid en forlossningsklinik i véstra Sverige.

Teori: Postpartum (barnsangstid) definieras som tiden efter férlossning. Under denna period
kan flera komplikationer utvecklas och en del kan fa allvarliga foljder t.ex.
infektioner. Postpartum infektion definieras som en bakteriell infektion i
forlossningskanalen. Frekventa komplikationer &r feber, endometrit och perineal
infektion.

Metod: Studien genomférdes genom en journalgranskning av 54 forlosta kvinnor, mellan
manaderna februari och juli 2016, som fatt en postpartum infektion. Undantagna var
mastit och urinvagsinfektion. Granskningsperioden valdes under den tid da
forlossningsfrekvensen var som hogst, totalt 3394.

Resultat: Kejsarsnitt var det vanligaste forekommande forlossningssattet hos de drabbade

kvinnorna (n=35). Den mest forekommande diagnosen var endometrit (n=37). Ett tidigt
insjuknande (inom de fyra forsta dygnen) férekom i majoriteten av fallen (n=47).
Antibiotikaprofylax hade ingen betydelse for infektionsdebut. Det fanns ett samband

mellan kejsarsnitt och endometrit samt manuell placentaldsning och endometrit.



Abstract

Purpose:

Theory:

Method:

Results:

Keywords:

To describe the prevalence of potential risk factors of women who were afflicted by
postpartum infection at a maternity hospital in western Sweden.

Postpartum (puerperium) is defined as the time after childbirth. During the postpartum
period several complications can be developed and some may have serious
consequences such as postpartum infection. Postpartum infection is defined as a
bacterial infection of the birth canal. Following frequent postpartum complications are
fever, endometritis and perineal infection.

The study examined the medical records of 54 women, redeemed between the months
of February and July 2016, with a postpartum infection. Exceptions were mastitis and
urinary tract infection. The review period was chosen during the time the birthing rate
was highest, totally 3394.

Cesarean section was the most common obstetric delivery means among the afflicted
women (n=35). The most common diagnosis was endometritis (n=37). The onset of
infection was within the first four hours for the majority of the women (n=47).
Antibiotic prophylaxis had no effect on infection onset. There was an association
between cesarean section and endometritis and manual removal of the placenta and

endometritis.

Postpartum infection, fever, endometritis, perineal infection, cesarean section
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Inledning

Fortfarande insjuknar svenska kvinnor i postpartum infektioner. En av tio kvinnor i en svensk
studie fran 2014 (Axelsson & Blomberg, 2014) insjuknade i en infektion under postpartum
perioden. Mest forekommande var mastit, endometrit och sarinfektioner. Under var
verksamhetsforlagda utbildning pa forlossning- och BB-avdelningar har vi métt kvinnor som
insjuknat i en postpartum infektion och sett hur kvinnors upplevelse av tiden efter férlossning
praglas av infusioner och provsvar snarare &n anknytningen mellan mor och barn. Det &r
darfor av stor vikt att barnmorskor arbetar preventivt med att verka for en minskning av
antalet kvinnor som insjuknar av en postpartum infektion, t.ex. genom goda hygienrutiner.
Efter 6nskemal av medicinskt ansvarig lakare och enhetschef gjordes under hésten 2015 en
intern journalgranskning av postpartum infektioner vid forlossningskliniken dar var praktik
var forlagd. Ingen vidare uppf6ljning gjordes. En dnskan fran kliniken att gora en ytterligare
journalgranskning av patienter som fatt en postpartum infektion forelag. Darfor valde vi att
skriva var magisteruppsats om dmnet, da det vackte var nyfikenhet att undersoka maéjliga

riskfaktorer for postpartum infektioner.

Bakgrund

Postpartum

Postpartum (barnsangstid eller puerperium) definieras som tiden efter férlossning. Under
graviditeten genomgar kvinnokroppen anatomiska och fysiologiska forandringar som direkt
efter forlossning borjar aterga till kvinnans icke-gravida tillstand. Postpartum perioden

innebdr forandringar i livmodern, slidan och brosten. Perioden borjar efter placentaavlossning
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och langden varierar mellan fyra och sex veckor. Under postpartum tiden kan flera
komplikationer utvecklas och en del kan fa allvarliga foljder, t.ex. infektion (Karsnitz, 2013).

Postpartum infektion

Postpartum infektion definieras som en bakteriell infektion i forlossningskanalen. Denna kan
kompliceras med sepsis. Infektioner som uppstar i brosten eller i urinvagarna raknas ocksa in
under postpartum infektioner (Belfort et al., 2010; Carlsson, 2014; Lingman, 2014). Flera
vetenskapliga studier som undersokt postpartum infektioner inkluderar ocksa mastit och
urinvagsinfektion tillsammans med endometrit och perineal infektion (Ahnfeldt-Mollerup,
Petersen, Kragstrup, Christensen, & Sgrensen, 2012; Axelsson & Blomberg, 2014; Bianco,
Roccia, Nobile, Pileggi, & Pavia, 2013). Foreliggande studie fokuserar huvudsakligen pa
infektioner som drabbar kvinnor i férlossningskanalen postpartum d.v.s. endometrit, perineal
infektion efter suturering av bristning i férlossningskanalen/ sar infektion efter kejsarsnitt
samt feber och symtom kopplade till dessa diagnoser beskrivna under.

Orsaker
Vanliga aeroba bakterier som orsakar postpartum infektioner ar grupp A- och B-

streptokocker, men &ven andra typer som enterokocker och anaeroba bakterier kan ligga
bakom. Klamydia och mycoplasma kan ocksa orsaka postpartum infektioner. Att drabbas av
en infektion under postpartum perioden hammar kroppens aterhamtning och kan 6ka moderns
oro och angest. Dessutom 6kar aven sannolikheten for aterinlaggning pa sjukhus for fortsatt
behandling (Belfort et al., 2010).

Symtom
Feber mer &n 38°C ar forsta tecknet pa postpartum infektion. Febern kan debutera inom 24

timmar efter forlossning men ocksa flera dagar efter forlossning (Belfort et al., 2010;
Karsnitz, 2013; Tharpe, 2008). Feber kan uppsta tillsammans med buksmarta, illamaende

och/eller krékningar. Feber postpartum &r vanligtvis orsakad av multibakteriella infektioner i
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forlossningskanalen, livmoder, vagina eller perineum och kan kompliceras med sepsis. Feber
postpartum kan dven vara tecken pa mastit och urinvagsinfektion (Karsnitz, 2013;Tharpe,
2008).

Endometrit
Endometrit definieras som en infektion i livmoderslemhinnan och kallas i folkmun for

barnséngsfeber (Karsnitz, 2013; Lingman, 2014). Livmodern ar fortfarande karlrik hos den
nyforlosta kvinnan och risken for att infektion uppstar och sprids &r darfor stor (Lingman,
2014). Karsnitz (2013) fann att endometrit var en vanligare komplikation efter kejsarsnitt och
efter ett langvarigt forlossningsforlopp. Symtom pa endometrit var feber, buksmartor, icke
kontraherad livmoder och illaluktande blodning. Sepsis kan snabbt utvecklas och vara en
allvarlig komplikation trots antibiotikabehandling. Maternella riskfaktorer for endometrit var
dalig hygien, otillganglighet av vard, obehandlad vaginal infektion, 6vervikt och rékning
(Karsnitz, 2013). Anemi efter en stor blodning under forlossningen kan ocksa oka risken for
att drabbas av endometrit, da kroppens immunforsvar blir forsvagat (Karsnitz, 2013;
Lingman, 2014).

Perineal infektion
Perineal infektion definieras som infektion i perineum (mellangérden) efter suturering av

bristning eller episiotomi (ett obstetriskt klipp i perineum). Andra faktorer som kan orsaka
perineal infektion &r rektovaginala undersokningar, instrumentella forlossningar samt
hematom i den perineala regionen. Symtom for perineal infektion kan vara feber, svullnad
och smérta i underlivet samt urintrdngningar och eventuellt urinretention. Djupa perineala
infektioner eller abscesser kan leda till fistelgdng mellan vagina och rektum, vilket i sin tur
kan behdva behandlas med antibiotika, dranage och vidare sarrevision (Tharpe, 2008;
Karsnitz 2013; Cunningham & Williams, 2010).
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Maddradddlighet globalt och i Sverige

I hela varlden a&r modradddligheten starkt beroende av postpartum infektioner. Den har
minskat kraftigt pa grund av att kvinnor har fatt 6kad tillganglighet och mojlighet till
graviditetskontroller och férlossningshjalp av kvalificerade barnmorskor och kompetent
vardpersonal. Manga av komplikationerna under postpartum perioden kan forebyggas och
behandlas pa sjukhus (Socialstyrelsen, 2005). Men trots dessa mdjligheter finns det manga
kvinnor som dor, sérskilt i fattiga delar av varlden. Globalt berdknas 400 modradédsfall/100
000 foda barn. I Afrika & motsvarande siffra 830, i sodra Asien 520 och i Latinamerika 190.

Dessa siffror kan ses i jamforelse med hela Europa 24 och i EU 6 (Socialstyrelsen, 2005).

| utvecklingslanderna ar postpartum infektioner direkt relaterade till dalig vardhygien fran
icke kvalificerad personal. P4 manga hall finns det dessutom brist pa rent vatten samt
otillrackliga sjukvardsresurser. Anvandningen av antibiotikaprofylax ar dessutom Iag i manga
av utvecklingsléanderna, samt brister med laboratoriediagnostiken som ger konsekvenser av att
resultaten fordrdjs och behandling blir ineffektiv (Hussein et al., 2014).

| Sverige &r risken att en kvinna dor i samband med forlossningskomplikationer valdigt 1ag i
jamforelse med hur det var under 1930-talet. Denna minskning beror dels pa béattre vard under
graviditeten, forlossning pa sjukhus och anvéandning av antibiotikaprofylax samt mojlighet till
abort (Socialstyrelsen, 2005). I en svensk studie av Eriksson, Norgren, McGregor, Spratt &
Normark (2003) undersoktes férekomsten av alla invasiva infektioner orsakade av grupp-A
streptokocker i Sverige mellan 1996-1997. Antal forlossningar under perioden var totalt

89 208 och av 255 studiedeltagare hade 20 kvinnor drabbats av en postpartum sepsis.

Foérekomsten av postpartum sepsis var 22,4/100 000 under studieperioden.

Tidigare forskning

Aktuell funnen forskning om postpartum infektioner inkluderar endometrit och sar- och
perineal infektion samt mastit och urinvagsinfektion som exkluderades i denna studie. | en

svensk studie fran 2014 (Axelsson & Blomberg, 2014) som undersckte prevalensen av
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postpartum infektion, svarade 6682 kvinnor pa en enkaét atta veckor postpartum. En av tio
svarade att de drabbats av en postpartum infektion, dar den mest forekommande var mastit
foljt av urinvagsinfektion, endometrit samt sarinfektion. Ingen signifikant skillnad i
prevalensen av postpartum infektioner forekom i de undersokta lanen: Jonkdping lan, Kalmar
lan och Ostergétlands lan. 1 en studie av Ahnfeldt-Mollerup et al. (2012) med nyforlGsta
kvinnor som drabbades av en postpartum infektion under de fyra forsta veckorna efter
forlossningen var forekomsten hogst av mastit, foljt av vaginit, urinvagsinfektion, sarinfektion

och endometrit.

En svensk journalgranskningsstudie fran 2015 (Stephansson, Sandstrém, Petersson, Wikstrém
& Cnattingius, 2016) syftade till att undersdka sambandet mellan varaktigheten/langden pa
utdrivningsfasen och komplikationer hos modern bland andra postpartum infektioner.
Inklusionskriterierna for studiedeltagarna var vaginalforlossning, enkelbdrd och fullgangen
graviditet. Totalt inkluderades 72593 kvinnor under en fyra ars period. Andelen kvinnor som
drabbades av en postpartum komplikation var 3,6 procent och det inkluderade bland annat
infektion, ruptur av suturering och urinretention. Ingen enskild siffra for endast postpartum
infektion var angiven i studien. Forfattarna fann att storst risk for att drabbas av en
komplikation var om kvinnan tidigare genomgatt kejsarsnitt, foljt av forstfoderskor och sist
omfdderskor som inte tidigare genomgatt ett kejsarsnitt. Studien visade att ett forlangt
utdrivningsskede mer an tva timmar hade ett samband med 6kad risk att drabbas av
postpartum infektion och urinretention. I studien inkluderades ocksa episiotomi, fodelsevikt
samt vilket ar barnen foddes som majliga paverkande variabler men de kunde inte pavisa

nagon signifikans betraffande dessa omstandigheter och postpartum komplikationer.

En italiensk studie (Bianco et al., 2013) rapporterade att 8.6 procent av studiedeltagarna
drabbats av en postpartum infektion oavsett férlossningssatt. Av de vaginalforlosta kvinnorna
var sarinfektion efter episiotomi, foljt av mastit, urinvagsinfektion och sist endometrit
vanligast forekommande. Hos de kejsarsnittforlosta kvinnorna var sarinfektion,
urinvégsinfektion, foljt av mastit vanligast. Ingen férekomst av endometrit var noterad. Hogst

prevalens av postpartum infektioner fanns hos kvinnor som genomgatt kejsarsnitt. Av 149
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kvinnor med infektion var 91 forlosta med kejsarsnitt. En signifikant 6kad risk for att insjukna
i en infektion postpartum foreldg ocksa om patienten var underviktig eller dverviktig. Ovriga
risker var bristande handhygien hos vardpersonal, langvarig vattenavgang, episiotomi, okat
antal invasiva ingrepp sasom antalet inre undersokningar, inre fosterévervakning med
skalpelektrod, tidig amniotomi och induktion. Induktion 6kar risken av att drabbas av
postpartum infektion p.g.a. risk for ett forlangt forlossningsforlopp med fler inre
undersokningar samt en 6kad risk for instrumentella forlossningar pavisades ocksa av
Karsnitz (2013).

En brasiliansk studie (Guimardes, Chianca, & Oliveira 2007) kunde daremot inte finna nagot
samband mellan risken att insjukna i postpartum infektion och alder, vikt, vattenavgang, hur
lange vattenavgang pagick, fostervattnets karaktar, smartlindring eller anvandandet av
profylaktisk antibiotikabehandling. De fann dock en 6kad risk att drabbas efter forlossning

genom kejsarsnitt.

Vaginala undersokningar och utdrivningsskedet

Vaginala undersokningar ar en del av de invasiva procedurer/undersékningar som kan ske
under forlossningsforloppet. Vaginalundersokningar genomfors upprepade ganger under
forlossningen pa kvinnan. Risk for att bakterier fors upp i forlossningskanalen och till fostret
finns t.ex. vid spontan vattenavgang, blédning och amniotomi samt vid applicerandet av
skalpelektrod eller vid pH-prov pa fosterskalpen (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2014).

Regelbundna vaginalundersdkningar utfors for att folja forlossningens progress eller upptacka
en utebliven progress. Ett fordrojt forlossningsforlopp definieras i Sverige som utebliven
forvantad progress i mer an tre timmar. FOr att tidigt upptécka utebliven progress,
rekommenderas att en vaginalundersokning gors var tredje timma. Ibland kan vaginala
undersokningar behdva utforas oftare, indikation exempelvis vid misstanke om patologiskt

CTG (fosterdvervakning) eller vid en vaginal tilltagande blédning. Utdrivningsskedet startar
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nar cervix ar fullvidgad (6ppen 10 cm) och utplanad. Med andra ord att cervix ar retraherad.
Barnets huvud ska da pabdrja passage ner genom forlossningskanalen och fodas fram néar
huvudet nar backenbotten (Nordstrom & Wiklund, 2014).

Manuell placentalosning

Efter forlossning borjar livmoder kontraheras pa nytt for att placenta ska kunna avlossna
spontant fran livmodervéaggen. Ett hematom kommer att bildas vid placentabadden for att
minska blodning. Placenta ska avga spontant inom 30 minuter innan en intervention gors
(manuell placentalésning), forutsatt att ingen storre blodning foreligger som kan paskynda
ingreppet. Flera faktorer kan paverka och komplicera/férhindra den normala processen t.ex.
lanvarig vattenavgang, amniotomi, induktion och langdraget utdrivningsskede (Holmgren,
2014). Om placenta inte avgatt spontant kontaktar barnmorskan lakare som far ta beslut om
manuell placentaldsning. Manuell placentaldsning sker sterilt pa operationsal med anestesi.
Under proceduren for lakaren in i hela handen genom slidan till livmodern for att 16sa
placenta. Risken ar da stor for att bakterier 6verfors till kvinnans livmoder och som
konsekvens kan en postpartum infektion t.ex. endometrit (Ely, Rijhsinghani, Bowdler &
Dawson, 1995).

Teoretisk referensram

Barnmorskans kompetensomrade
Den internationella etiska koden for barnmorskor &r baserad pa Forenta Nationernas

definition av de manskliga réttigheterna dar kvinnor ses som individer och har ratt till jamlik,
respektfull hilso- och sjukvard. Den ska vara en guide och en véagledning for barnmorskor i

sin yrkesprofession (International Confederation of Midwives [ICM], 2014).

Barnmorskans yrkesprofession stracker sig over ett brett spektrum i halso- och sjukvarden,
fran gynekologiska undersokningar pa modrahalsovarden som cellprovtagning, forskrivning
av preventivmedel, samtal och radgivning om sexuell halsa och graviditet till forlossning,

amning och foljande eftervard. Professionen ska praglas av ett etiskt forhallningssatt och
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barnmorskan ska arbeta bade halsoframjande och med sjukvardande insatser. Barnmorskan
ska ha grund i evidensbaserad vetenskap och fran beprovad erfarenhet inom omradet sexuell
och reproduktiv halsa. Det aligger barnmorskan att sjalvstandigt soka och kritiskt granska ny
forskning inom amnesomradet och ha ett kritiskt tankande om den egna professionen (ICM,
2014; Socialstyrelsen, 2006a). Arbetet ska utforas under géallande lagar, férordningar och de
riktlinjer som finns i Sverige (Socialstyrelsen, 2006a).

Barnmorskan ska kunna ge kvinnan god och sakkunnig information vilket dven dar kraver
standig utveckling och fornyad kunskap i yrkesprofessionen sa aven lyhordhet infor kvinnans
psykiska-, fysiska-, emotionella- och andliga behov. Nar barnmorskans kompetens inte racker
till ska andra yrkesprofessioner tillfragas for att god vard ska sakerstéllas. Barnmorskan &r
ansvarig for de handlingar och beslut som sjélv tages och ska kunna st till svars for foljderna
(ICM, 2014). Barnmorskan ska varna om den sexuella och reproduktiva halsan, dar kunskap
om bade den normala och komplicerade graviditeten, forlossningen och eftervarden ska vara
god (ICM, 2014; Socialstyrelsen, 2006a).

Barnmorskan ska varna om den sexuella och reproduktiva halsan och arbeta preventivt under
forlossning men &aven i varden efter forlossningen och darfor fokuserar den teoretiska

referensramen pa stod under forlossning och vardhygien.

Stod
Barnmorskor som ger ett kontinuerligt stod under forlossningen ger kvinnan dkade chanser att

foda vaginalt utan instrumentella metoder (sasom sugklocka/vakuumextraktion). Ett
kontinuerligt stod kan ocksa minska frekvensen av langdragna forlossningsforlopp och
utdrivningsskeden. Kontinuerligt stod under férlossning kan vara starkande for kvinnorna,
Oka deras kénsla av kontroll och minska interventioner under forlossningen. God kontinuerlig
information, kansloméssigt stod i form av bekréaftelse, tips och praktiska rad under
forlossningsforloppet kan bidra till en positiv forlossningsupplevelse hos kvinnorna (Hodnett,
Gates, Hofmeyr & Sakala, 2013).

Patricia Holmberg & Nichole Lundin



Kvinnor har en tendens att klandra sig sjalva vid komplikationer och déar ar barnmorskans
kanslomassiga stod och erfarenhet betydelsefullt. Barnmorskan ska kunna ge ett gott stod till
kvinnor under forlossning dven nar en komplikation uppstar och andra yrkeskategorier
involveras, sasom ett forlangt utdrivningsskede, en storre blddning samt vid konvetering till

kejsarsnitt. Stodet ar baserat pa narvaro, kommunikation och beréring (Berg, 2005).

Vardhygien
| dagens Sverige uppskattas att cirkalO procent av alla somatiska vardplatser tas upp av

patienter som drabbats av en vardrelaterad infektion (VRI), vilket innebéar en stor kostnad for
samhallet och negativa konsekvenser for den enskilde patienten. For att minska smittspridning
kravs det att halso- och sjukvarden har en god vardhygienisk standard. Det forutsatter att all
personal inom halso- och sjukvarden har goda kunskaper om hur smitta sprids och hur den
ska forhindras. Personalen ska ocksa ges mojlighet att applicera kunskapen i praktiken samt
att organisationen i sin helhet (lokaler och utrustning) ska halla en god hygienisk standard
(Socialstyrelsen, 2011). I Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg
(SOSFS 2015:10) beskrivs hygienkraven som vardpersonalen ska tillampa i arbetet.
Hygienkraven innefattar bland annat dagligt byte av arbetsklader, hur de ska se ut samt nar
och hur rena skyddsklader och skyddshandskar ska anvandas. De innefattar ocksa hur den

basala handhygienen ska tillampas.

En vaginal forlossning bor ske med basala hygienrutiner och anvandning av héggradigt rena
instrument, fria fran synlig smuts och sjukdomsframkallande mikroorganismer. Det finns
inget vetenskapligt stod for att en forlossning bor ske sterilt eftersom vétskorna som utsondras
i forlossningskanalen kontaminerar materialet vid kontakt. Barnmorskor och évrig personal
skall darfor tillampa basala hygienrutiner. Vid kejsarsnitt ar infektionsrisken cirka 10 procent
vid elektiva kejsarsnitt (planerade) och 30 procent vid akuta kejsarsnitt. Genom
antibiotikaprofylax minskar den risken med upp till en tredjedel. Sarinfektion och endometrit
ar de mest frekventa infektionerna i samband med kejsarsnitt. | dagens eftervard pa BB-
avdelning vardas kvinnor och barn forst och framst pa enkelrum och de vardrelaterade
infektionerna har sjunkit, dels genom reduktionen av flerséangssalar och dels genom goda
hygienrutiner hos personalen samt desinfektion av kontaktytor (barnvag, skotbord etc.).
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Forlossnings- och BB-avdelningar rekommenderas att inte ha vaginaldusch pa avdelning
p.g.a. spridningsrisken av bakterier. Om vaginaldusch maste utforas skall duschen utrustas

med engangsmunstycke (Socialstyrelsen, 2006b).

Problemformulering

Trots forebyggande atgarder forekommer postpartum infektioner &ven inom den svenska
hogteknologiska varden. Infektionen kan fa stora konsekvenser for kvinnor och familj.
Forskning tyder pa att kejsarsnitt, ett forlangt utdrivningsskede, hogt BMI, langvarig
vattenavgang, episiotomi, hogt antal invasiva ingrepp, tidig amniotomi och induktion okar
risken for att insjukna i en postpartum infektion. Barnmorskan ska med sin breda kompetens
arbeta halsoframjande och dérmed vara medveten om olika faktorer som kan tka risken for
kvinnor att insjukna i en postpartum infektion. Darfor &r det viktigt att finna och belysa olika
faktorer och omstandigheter vid forlossningen som kan paverka och 6ka risken for att
insjukna i en postpartum infektion. Utifran tidigare forskning har vi valt att sarskilt granska
foljande omstandigheter som sérskilda riskfaktorer. Alder, BMI, antal forlossningar,
amniotomi, spontan vattenavgang, feber under forlossning, typ av forlossningssatt, antal
vaginala undersokningar, skalp-6vervakning, induktion, tid retraherad, bristningsgrad I-1V,
episiotomi, mangd blédning samt antibiotikaprofylax, manuell placentalésning samt feber
under forsta dygnet efter forlossning. Forutom dessa har vi dessutom inkluderat foljande
variabler da dessa kan ha betydelse for uppkomsten av infektioner. Antal graviditeter,
graviditetslangd, Grupp B-streptokocker-positiv i urin, infektions debut som mdjliga
riskfaktorer samt prevalens av diagnoskod/ICD-kod. Studien har for avsikt att beskriva

postpartum infektion och det eventuella sambandet med utvalda variabler.
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Syfte

Att beskriva forekomst av potentiella riskfaktorer hos kvinnor som har drabbats av

postpartum infektioner vid en forlossningsklinik i véstra Sverige.

Fragestallningar

e Hur vanligt forekommande &r postpartum infektioner och vad &r det for typ av
infektion?

e Forekommer infektioner oftare vid kejsarsnitt? Av de som fodde vaginalt, hur manga
var instrumentella férlossningar?

e Nar upptréder infektionerna?

e Hur stor andel fick antibiotikaprofylax under forlossning?

e Kan feber under forlossningen vara en indikation for postpartum infektion?

e Kan ett forlangt utdrivningsskede ha samband med att drabbas av en postpartum
infektion?

e Hur manga vaginala undersokningar gjordes under forlossningsforloppet?

e Hur stor ar graden av perineal bristning?

e Hur mycket bldder kvinnorna i efterbordsskedet?

e Vad var kvinnornas BMI?
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Metod

Design

Da studiens malsattning var att genom en granskningsmall inhamta data i journaler rérande
postpartum infektion ansags en kvantitativ design som lamplig. Studien kan darfor betraktas

som beskrivande, retrospektiv och icke-experimentell (Polit & Beck, 2016).

Population och urva

Studien utfordes pa ett forlossningssjukhus i vastra Sverige. Studiedeltagarna var kvinnor
forlosta mellan manaderna februari och juli 2016, som fétt en postpartum infektion med
undantag for mastit och endast urinvagsinfektion. Granskningsperioden valdes under den tid

da forlossningsfrekvensen var som hogst.

Inklusionskriterier
e Forlosta mellan manaderna februari och juli 2016.

e Kvinnor som fatt diagnosen postpartum infektion, enligt diagnoskoderna:
Barnsangsfeber inkl. sepsis puerperalis (085.9); Infektion i sar efter obstetriskt
ingrepp (086.0); Feber av okand orsak efter forlossning (086.4) samt Andra
specificerade infektioner under barnséngstiden (086.8) (Socialstyrelsen, 2016a).

e Forlossningssatt: vaginala forlossningar — normala och instrumentella; kejsarsnitt-
akuta och elektiva.

e Levande fodda barn (en journal inkluderades efter noggrant évervagande p.g.a.

forlossning i graviditetsvecka 24).

Exklusionskriterier
Forlosta kvinnor exkluderades pa grund av en tidigare infektionssjukdom (sasom HIV),

mastitdiagnos, andra bréstkomplikationer, amningsnedl&dggning eller amningsproblem, endast
urinvégsinfektion, urinretention, tromboflebit, kardiomyopati, obstetrisk emboli,
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komplikationer efter anestesi samt ruptur av suturer och hemorrojder. En journal exkluderades

p.g.a. misstankt cytotec-feber samt en p.g.a. intrauterin fosterdod.

Datainsamling

Ansokan om tillstand for journalgranskning pa sjukhuset sandes till berérd vardenhetschef (se
Bilaga 1). Vardenhetschefen i sin tur hanvisade till verksamhetsutvecklingsassistenten som
forberedde och skickade vidare ansokan till verksamhetsansvarig for kliniken for ett
godkannande. Nar tillstandet blivit godkant, ansoktes det om ett statistiskt journalutdrag med
personnummer ur journalsystemet Obstetrix fran verksamhetsutvecklingsassistenten. Det
statistiska journalutdraget framtogs med hjalp av diagnoskoderna: ICD-koderna 085.0-092.9,
som innefattar komplikationer huvudsakligen sammanhangande barnsangstiden
(Socialstyrelsen, 2016a). Darefter mottogs journalutdraget i pappersform fran

verksamhetsutvecklingsassistenten. Inkluderade diagnoskoder redovisas i Bilaga 2.

Totalt foll 140 journaler in i sokningen av sammanlagt 3394 forlossningar under den
perioden. Tre journaler exkluderades direkt eftersom de upprepades p.g.a. tvillinggraviditeter.
Journalerna kodades om for att skydda kanslig persondata. Resterande 83 journaler som
exkluderades presenteras i ett flodesschema, se Bilaga 2. Darefter aterstod 54 journaler som
uppfyllde inklusionskriterierna (se Bilaga 2). En granskningsmall (se Bilaga 3) skapades i
Microsoft Excel med variabler enligt tidigare forskning samt ytterligare variabler som kan
tankas ha betydelse for risken att drabbas av postpartum infektioner. Datainsamlingen skedde

i bérjan av december 2016.

Dataanalys

Efter genomford journalgranskning fordes insamlad data i granskningsmallen Over till
analysprogrammet IBM SPSS, version 22. Analys av insamlad data gjordes med deskriptiv
statistik. Centralmatt och spridningsmatt for kvantitativa variabler och frekvens/procent for
kategoriska variabler (Polit & Beck, 2016). | studien har vi med beskrivande statistik

redogjort for forekomsten av potentiella riskfaktorer bland de mammor som under perioden
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drabbats av postpartum infektioner. Nagra hypotesprovningar gjordes inte beroende pa
avsaknad av adekvata referensdata samt det relativt laga antalet observationer vid flera

jamforelser.

Forskningsetiska overvaganden

Enligt Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) kravs inte
en etikprovning pa forskning utford pa avancerad niva under hogskoleutbildning. Aktuell
studie har genomforts av tva legitimerade sjukskoterskor som lyder under Offentlighets — och
Sekretesslagen (SFS 2009:400) samt Patientdatalagen (SFS 2008:355).

Helsingforsdeklarationen (2013) &r baserad pa etiska principer som har syfte till att skydda
manniskors integritet och hélsa vid medicinsk forskning. Darmed far malet med forskningen
aldrig satta manniskors halsa och rattigheter at sidan. Forskningen far inte utsatta patienten for
nagon form av skada eller leda till storre obehag (SFS 2003:460). Helsingforsdeklarationen
(2013) uppmanar ocksa forskaren att flja landets gallande lagar och rattigheter for den
medicinska forskningen. Forskaren skall vara kvalificerad och ha kunskap for hur insamlad
data skall anvandas och hanteras med en val genomténkt metod samt att arbeta med relevanta

vetenskapliga referenser.

All hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) med
respekt for den enskilde individens integritet och vérde. Endast forfattarna till studien samt
handledare har haft tillgang till materialet. Materialet kodades om for att skydda kanslig
persondata och darmed foreligger heller ingen risk att en specifik individ kan hérledas till
studien. Efter avslutad studie och godkannande av examinator kommer all data och
sekretessbelagd information att forstoras. Patienterna har inte blivit informerade om studien
och inte gett sitt samtycke. Risken att en patient kan kanna sig krankt av journalintranget finns
men nyttan av resultatet foreligger vara storre for gruppen an den enskilde individen. Detta da
syftet med studien &r att beskriva ett forekommande fenomen och samband med olika

faktorer.
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Resultat

Presentation av den undersokta studiegruppen

Tabell 1 visar att studiegruppen i snitt var 30,5 ar gamla (min=17 ar och max=42 ar) och att
de fodde sitt barn genomsnittligen i graviditetsvecka 38. Av de kvinnor som haft en spontan
vattenavgang, var medelvardet 7,7 timmar fore forlossning. Av de kvinnor som barnmorskor
gjort en amniotomi pa var medelvardet 6,1 timmar mellan amniotomin och forlossning.
Utdrivningsskedet (antal timmar mellan fullvidgning och férlossning) varade i genomsnitt 2,3
timmar. | genomsnitt gjordes 6,6 vaginala undersokningar pa kvinnorna (min=0, max=16).

Blodningen i efterbdrdsskedet uppgick i genomsnitt till 723 ml (min=100 ml, max= 2550 ml).

Tabell 1 Beskrivande statistik av totala studiegruppen (n=54)

Min. Max. Medelvarde (SD)

Alder 17 42 30.52 (5.9)

Inskrivnings-BMI 19.14  42.20 28.3 (6.0)
Antal graviditeter 1 6 1.9(1.2)

Paritet (antal forlossningar) 1 5 1.48 (0.8)
Graviditetsvecka 24 42 38-(3.9)

Vattenavgang i antal timmar 0 128 7.7 (21.9)
Antal timmar mellan amniotomi och forlossning 0 24 6.1(7.4)
Antal timmar mellan fullvidgning och forlossning 0 11 2.3(2.3)
Antal vaginala undersokningar 0 16 6.6 (4.1)
Bldédning efterbdrdsskedet i mi 100 2550 723 (460)
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Hur vanligt forekommande ar postpartum infektioner och vad ar det for typ av
infektion?

Det totala antalet forlossningar under undersokningsperioden var 3394. Av dessa var det 54
forlossningar som uppfyllde de uppstéallda inklusions/exklusionskriterierna pa postpartum
infektion, d.v.s. 1,6 procent av férlossningarna gav en postpartum infektion. Den mest
forekommande diagnosen var barnséngsfeber (endometrit) (n=37) (se Figur 1). Foljt av feber
av okand orsak efter forlossning (n=6) och andra specificerade infektioner under
barnsangstiden (n=6). De tva sistnamnda diagnoserna var i flera fall inte forklarade i
journaltext men i nagot fall férelag misstanke om endometrit, dock inte diagnossatt. Infektion

i sar efter obstetriskt ingrepp var mindre vanligt (n=4).

m Barnsangsfeber inkl. sepsis puerperalis n=37 (68.5 %)
m Infektion i sar efter obstetriskt ingrepp n=4 (7.4 %)
Feber av okand orsak efter forlossning n=6 (11.1 %)

Andra specificerade infektioner under barnséngstiden n=6
(11.1 %)

Barnséngsfeber inkl. sepsis puerperalis &
Urinvagsinfektion efter forlossning n=1 (1.9 %)

Figur 1 Andel férdelning av diagnoser Over studiegruppen
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Forlossningssatt och diagnoser

Av de 54 forlossningar som inkluderades hade majoriteten (64,8 %) av kvinnorna genomgatt
ett kejsarsnitt vid forlossningen (se Figur 2). Av dessa var 33 (ca 94 %) akuta kejsarsnitt och
dvriga tva (ca 6 %) planerade. Tva forlossningar var instrumentella av sammanlagt 20
vaginala forlossningar. En av kvinnorna i studiegruppen blev bade vaginalforlost och
genomgick ett kejsarsnitt p.g.a. en tvillingférlossning, dar forsta barnet vaginalforlostes och
andra barnet forlostes med kejsarsnitt. Av de 54 inkluderade forlossningarna var 25 (46,3 %)
induktioner. Fordelning av diagnoser och tillhérande forlossningssatt presenteras i Tabell 2. 1
bada grupperna, kejsarsnitt och vaginalforlossning var endometrit den mest forekommande
diagnosen. Av fyra sarinfektioner efter obstetriskt ingrepp forekom tre av dessa i gruppen
kejsarsnittforlosta kvinnor, dar tva var akuta och ett elektivt kejsarsnitt.

B Kejsarsnitt n=35 (64.8 %)*

B Vaginalforlossning n=18 (33.3 %)*

O Instrumentell vaginalférlossning n=2 (3.7 %)

Figur 2 Forlossningssétt for de 54 kvinnorna med postpartum infektion

* En av kvinnorna i studiegruppen blev bade vaginalforldst och genomgick ett kejsarsnitt p.g.a. en

tvillingforlossning.
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Tabell 2 Diagnos fordelat dver respektive férlossningssatt

Kejsarsnitt n(%) Vaginalforlossning* n(%)
Barnsangsfeber inkl. sepsis 23 (65.7) 14 (73.7)
puerperalis (n=37)
Infektion i sar efter obstetriskt 3(8.6) 1(5.3)
ingrepp (n=4)
Feber av okéand orsak efter 4 (11.4) 2 (10.5)
forlossning (n=6)
Andra specificerade infektioner under 5(14.3) 1(5.3)
barnsangstiden (n=6)
Barnséangsfeber inkl. sepsis
puerperalis & Urinvégsinfektion efter - 1(5.3)
forlossning (n=1)**
Total (n=54) 35 (100) 19 (100)

*Vaginalforlossning och vaginalférlossning med sugklocka/VE.

**Endast en kvinna hade fatt bada diagnoserna och det var inte klart vilken diagnos som debuterade forst.

Infektionsdebut och feber under forsta dygnet efter forlossning

Journalerna uppgav inte alltid en exakt upplysning om nér infektionerna debuterat hos
kvinnorna. Det gick dock att utlasa om det var tidig debut, alltsa inom de fyra forsta dygnen
efter forlossning eller om det var en senare debut. De allra flesta (n=47, 87 %) insjuknade
tidigt i sin infektion, d.v.s. inom de fyra forsta dygnen. Detta galler bade de som f6tt med
kejsarsnitt och de som fott vaginalt. Totalt fick 22 av de 54 kvinnorna (40,7 %) feber inom
forsta dygnet. Denna andel var ungefar lika stor hos de som fodde vaginalt respektive med
kejsarsnitt. Nagon skillnad forelag saledes inte mellan nar febern kom och férlossningssatt.
Atta av kvinnorna i studien fick genomga en manuell placentaldsning pa operation efter
forlossningen. Samtliga hade endometrit som diagnos och en infektionsdebut inom de fyra
forsta dygnen. Fyra av dessa kvinnor fick antibiotikaprofylax under forlossning. Utan
referensdata kan dessvarre ingen uppskattning géras om det &r en hog eller lag andel som

genomgatt en manuell placentalosning jamfort med icke-infekterade.
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Tabell 3 redovisar infektionsdebut inom fyra dygn férdelat 6ver stéllda diagnoser i
journalerna. Endometrit har i 35 forlossningar av 37 fall debuterat inom fyra dygn (se Figur
1), foljt av andra specificerade infektioner under barnsangstiden och feber av okand orsak

efter forlossning. Infektion i sar efter obstetriskt ingrepp debuterar oftare efter fyra dygn.

Tabell 3 Infektionsdebut inom fyra dygn och férdelning éver diagnoser

Frekvens(%)
Barnséangsfeber inkl. sepsis puerperalis 35 (74.5)
Infektion i sér efter obstetriskt ingrepp 1(2.1)
Feber av okand orsak efter férlossning 4 (8.5)
Andra specificerade infektioner under 6 (12.8)
barnséngstiden
Barnséngsfeber inkl. sepsis puerperalis & 1(2.1)
Urinvégsinfektion efter forlossning
Total 47 (100)

Feber under forlossning och antibiotikaprofylax

Nitton (35,2 %) kvinnor hade feber under forlossningen samtliga fick antibiotikaprofylax. Da
inga referensdata finns med i studien ar det svart att avgéra om detta ar en hog eller 1ag
frekvens. Nagra skillnader mellan forlossningssatt och specifika diagnoser kunde inte pavisas
betr&ffande forekomst av feber under forlossning. Det totala antalet kvinnor som fick
antibiotikaprofylax under forlossningen var 32 (59 %). Med antibiotikaprofylax menas de
kvinnor som fick antibiotika i férebyggande syfte enligt sjukhusets riktlinjer. Det sker av
olika anledningar, t.ex. vid langvarigvattenavgang, feber under forlossning samt vid akuta
kejsarsnitt. Samtliga kvinnor som genomgick ett akut kejsarsnitt fick saledes
antibiotikaprofylax i samband med forlossningen eller under forlossningsforloppet.
Antibiotikaprofylax verkar dock inte spela nagon roll for nér infektionen debuterar. Av de 47

patienter som fick infektionen inom fyra dygn hade 59 procent fatt antibiotikaprofylax.
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Hur stor var graden av perineal bristning?

Av 20 vaginalforlosta kvinnor fick totalt 15 av dem dokumenterade och suturerade bristningar
I forlossningskanalen i samband med forlossningen. Fjorton av dessa kvinnor fick bristningar
som involverade perineum och backenbottenmuskulaturen, en kvinna fick en bristning som
aven involverade andtarmsmuskulaturen. Fyra kvinnor blev episiotomerade varav tva av
dessa forlostes med hjélp av en sugklocka (instrumentell forlossning). En av dem fick

infektion i saret postpartum.

Hur mycket blodde kvinnorna i efterbordsskedet?

Som redovisas i Tabell 1 & medelvéardet for total blodning 723 ml (SD=460ml). Av de 47
kvinnor dar infektionen debuterade inom fyra dygn var medelvérdet 667ml (se Tabell 4). |
jamforelse uppvisade de sju kvinnor med senare infektionsdebut en blodforlust pa i

genomsnitt 1101ml. Blédningen tenderade alltsa att vara hogre hos dessa.

Tabell 4 Total blédning* i milliliter i efterbordsskedet och infektionsdebut inom fyra dygn

Min. Max. Medelvérde (SD)
Infektionsdebut inom fyra dygn 100 1950 667 (389)
Infektionsdebut efter fyra dygn 380 2250 1101 (718.7)

*Blédning efterbérdsskedet Spridning: min100ml, max 2550 ml, medelvarde 723ml (SD 460)
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Vad var kvinnornas BMI?

Redovisning av inskrivnings-BMI for hela studiegruppen aterfinns i Tabell 1. | genomsnitt
var BMI 28,3 (SD=6,0). BMI var nagot hogre hos de som insjuknade efter fyra dygn
(m=30,02) jamfort med de som insjuknade inom fyra dygn (m=28,2) (se Tabell 5).

Tabell 5 BMI och infektionsdebut inom fyra dygn

Min Max Medelvarde (SD)
Ja (n=41) 19.14 42.40 28.02 (5.7)
Nej (n=6) 20.40 42.08 30.32(8.35)

Diskussion

Metoddiskussion

Insamlad data ar analyserat i ett statistiskt dataprogram och presenteras i form av empiriskt
erhallna siffror. Granskningsmall kontrollerades av handledare och oss. En svarighet ar att det
kravs en god forkunskap av metoden for att genomfora datainsamling och analys av data pa
ett korrekt satt. Diskussion om inklusionskriterier kan med fordel ses att flera diagnoser ér
inkluderade och ger en 6verblick av kvinnor som har drabbats av postpartum infektion. En
nackdel kan vara att fokus inte endast ligger pa en diagnos forslagsvis endometrit. Detta for
att kunna forbattra riktlinjer och PM for barnmorskors handldggning av forlossning och
eftervard gallande endometrit. Genom forbattrad handlaggning kan uppkomsten av infektion
forebyggas ytterligare. Det &r vidare mojligt att det finns fler faktorer som inte inkluderades

och granskats som kan vara relevanta for postpartum infektion. De granskade journalerna ar
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inkluderade utefter diagnos och levande fodda barn oavsett forlossningssétt under en bestdmd
tidsperiod. Studiegruppen antas darfor vara representativ for foderskor i Sverige.

Design pa studien &r retrospektiv och kvantitativ. Den &r baserad pa journaler som redan ar
forda och darfor inte kan forvanskas eller paverkas (Polit & Beck, 2016). Kvaliteten av data &r
dock beroende pa kvaliteten i journalféringen. Studien ar genomford pa endast ett
forlossningssjukhus. Detta ar dock stort med hogt genomflode av foderskor. Darfor kan
undersokningsgruppen forvantas vara representativ for en bred population. Pa grund av att
postpartum infektioner lyckligtvis ar relativt ovanligt kravs emellertid en stor méngd data och

en stor studiepopulation, garna fran flera olika forlossningssjukhus i Sverige.

Ett stort problem med journalgranskningar &r att kvaliteten pa insamlade data aldrig kan bli
béttre an vad som gar att ta fram fran journalerna. Vi forvanades dver hur olika innehallet var
I de granskade journalerna, samt att en hel del av informationen var bristfallig. Det &r mycket
mojligt att vi missat ett antal fall av infektioner beroende pa att dessa inte fanns

dokumenterade eller upptécktes.

Studiens syfte var att beskriva forekomsten av potentiella riskfaktorer for uppkomst av
postpartum infektioner. Det hade varit onskvért att jamfora forekomsten av dessa riskfaktorer
i ett urval liknande patienter som inte drabbats av infektion. En sadan jamforelse var dock inte
mojlig inom ramen for uppsatsen. | gengald har vi i den man det varit mojligt hitta lampliga
referensdata fran litteraturen. Ett sadant forfarande &r givetvis inte optimalt pa grund av
bristande jamforbarhet. Diskussion av hela resultatet fors inte, utan 6vervagande det som kan
tankas ha en betydelse for barnmorskors omvardnad och handlaggning under

forlossningsforloppet.
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Resultatdiskussion

Andelen kvinnor som drabbats av en postpartum infektion var 1,6 procent, vilket ar en lag
siffra och betydligt lagre dn de som kommit fram i bakgrunden. Det kan bero pa att tidigare
forskning dven inkluderar mastit och urinvagsinfektion, och da darfor fatt fram en hogre
prevalens av postpartum infektion. Det kan ocksa bero pa bristande dokumentation i de
granskade journalerna. Majoriteten av kvinnorna som fatt en postpartum infektion hade
genomgatt ett kejsarsnitt. Den vanligast forekommande diagnosen var endometrit och debuten
for infektion hos de flesta kvinnor var inom de fyra forsta dygnen efter forlossning. Inget
tydligt samband mellan feber under forlossning och postpartum infektion kunde ses. Da inga
referensdata finns med i studien &r det svart att avgora om det ar en hog eller 1ag frekvens.
Nagra skillnader mellan forlossningssatt och specifika diagnoser kunde inte pavisas
betraffande forekomst av feber under forlossningen. Majoriteten av kvinnorna fick
antibiotikaprofylax under forlossningen. Avseende infektionsdebut kunde ingen skillnad ses
mellan grupperna tidig respektive sen infektionsdebut. Resultatet visade att 40,7 % av 54
kvinnorna hade feber inom forsta dygnet. Denna andel var lika stor hos de som fodde vaginalt
respektive med kejsarsnitt. Nagon skillnad forelag saledes inte mellan feber forsta dygnet och
forlossningssatt. De atta kvinnor som genomgatt en manuell placentalosning diagnostiserades
med endometrit och hade en tidig infektionsdebut. Tiden for utdrivningsskedet hos kvinnorna
var 2,3 timmar i genomsnitt. Studiegruppens genomsnittliga BMI var 28,3. Genomsnittlig
blédning i efterbordsskedet var 723 ml i studiegruppen. Detta ligger 6ver 500 ml, vilket ar
den accepterade normala mangden blédning oavsett forlossningssétt (World Health
Organization [WHO], 2012).

Atta av kvinnorna i studien fick genomgé en manuell placentaldsning pa operation efter
forlossningen. Samtliga hade en infektionsdebut inom de fyra férsta dygnen och endometrit
som diagnos. Referens om hur vanligt forekommande det ar saknas men det forefaller vara
drygt en tredjedel av de vaginal forlosta kvinnorna i studien som genomgatt en manuell
placentalosning. Utan referensdata kan ingen uppskattning goras om det ar en hog eller lag
andel som genomgatt en manuell placentalosning. Fyra av dessa kvinnor fick

antibiotikaprofylax under forlossning, dock inte p.g.a. manuell placentalsning. Tillréckligt
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vetenskapligt underlag finns inte idag for att sdkerstélla huruvida antibiotikaprofylax i
samband med manuell placentaltsning reducerar risken for att drabbas av postpartum
infektion (Chongsomchai, Lumbiganon & Laopaiboon, 2014).

Da majoriteten av studiegruppen blivit forlosta genom ett kejsarsnitt och darefter fatt en
postpartum infektion kan risken sarskilt kopplas till kejsarsnitt. Jamférelsevis med nationella
matt foddes 115 363 barn 2014 och av dem var det 17,7 procent som foddes genom kejsarsnitt
(Socialstyrelsen, 2015). Var journalgranskning visade att cirka 65 procent av de infekterade
hade genomgatt ett kejsarsnitt, av dessa var cirka 94 procent akuta. Akuta kejsarsnitt gors vid
utebliven progress i forlossningsforloppet, blédning, placenta praevia (foreliggande
moderkaka) och vid patologiskt CTG med risk for hypoxi hos foster. Kvinnor som genomgar
ett kejsarsnitt har 6kad risk att fa komplikationer i urinblasa, stora blédningar, infektion i
buken och sarinfektion samt risk for uterusruptur vid ny graviditet/férlossning. Risken for
morbiditet och dédlighet efter kejsarsnitt &r hdgre &n vid vaginal forlossning (Lavender,
Hofmeyr, Neilson, Kingdon & Gyte, 2012).

Patienter som genomgatt Kirurgiska ingrepp har storre risk att fa en VRI under
sjukhusvistelsen. Genom antibiotikaprofylax minskar risken att drabbas av infektion med upp
till en tredjedel (Socialstyrelsen, 2006b). Enligt patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) ar
hélso-och sjukvardspersonal ansvarig for att framja halsa och forhindra smittspridning. Enligt
hélso-och sjukvardslagen (SFS 1982:736) bar vardgivare och huvudmén ansvar for att erbjuda
patienter optimal vard genom god hygienisk standard och bra kvalitet i utrustningar och
lokaler (Socialstyrelsen, 2006b). Barnmorskor kan genom god tilldmpning av hygienrutiner
under forlossningsforloppet och eftervard forhindra och minska risken for smittspridning och

uppkomst av infektioner.

Utdrivningsskedet var i medeltal 2,3 timmar hos studiegruppen med spridning fran 0-11
timmar. En angiven tid pa elva timmar for utdrivning ar anmarkningsvard da den ligger hogt
Over det acceptabla for ett forlangt forlossningsforlopp (mer an tre timmar) (Nordstrom &
Wiklund, 2014). Forklaring till detta kan bero pa manskliga faktorer sasom felaktigt

dokumentation av vardpersonal eller att verkligheten sag ut sa p.g.a. stress och/eller andra
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faktorer. Medelvardet 2,3 timmar ligger inom accepterad tid inom svensk forlossningsvard.
Ett forlangt utdrivningsskede pa mer an tva timmar har havdats oka risken for att drabbas av
postpartum infektion (Stephansson et al., 2016). En amerikansk studie (Allen, Baskett,
O'Connell, McKeen & Allen, 2009) styrker ocksa sambandet mellan ett forlangt
utdrivningsskede och ¢kad risk for att drabbas av komplikationer postpartum. Barnmorskan
ska genom sin kompetens arbeta preventivt och ha en stodjande roll for kvinnan under
forlossningen. Ett gott kontinuerligt stod kan bidra till att langdragna forlossningsforlopp och
utdrivningsskeden forkortas och darmed minska risken for komplikationer sa som postpartum
infektion (Hodnett et al., 2013).

Antal vaginala undersdkningar var i genomsnitt 6,6. Referensdata huruvida det &r ett hdgt
eller 1agt antal &r svar att fa da vi inte har den totala tiden pa forlossningsforloppet och aktiv
forlossning med som variabel samt att det inte finns tillganglig statistik att f fram. En vaginal
forlossning bor ske med héggradigt rena instrument och med basal handhygien eftersom det
inte finns nagot vetenskapligt stod for att den bor ske sterilt. Barnmorskor skall tillampa goda
basala hygienrutiner under forlossning och hela vardférloppet for att minska risken av
smittspridning och risken for kvinnan att drabbas av en vardrelaterad infektion
(Socialstyrelsen, 2006b). Hur noggrant efterfoljs de basala hygienrutinerna pa
forlossningsavdelningarna? Kan stress eller slarv paverka hygienrutinerna? | denna studie har
inte den basala hygienen kunnat métas hos barnmorskor av naturliga skal, da information om

detta inte finns i journalerna.

Medelvardet for blodning i efterbordsskedet var 723 ml hos studiegruppen. En blédning mer
an 500 ml i efterbordsskedet betraktas som dver det accepterade (WHO, 2012). De sju
kvinnor med senare infektionsdebut an inom fyra dygn hade en blodforlust pa i genomsnitt
1101 ml. Blédningen tenderade alltsa att vara hdgre hos dessa. En forklaring till denna
skillnad kan vara slumpen och dérmed forefalla vara ett skensamband. En stor blodning kan
emellertid 6ka risken for att kvinnan drabbas av endometrit p.g.a. ett forsvagat immunférsvar
och risken for infektion 6kar (Karsnitz, 2013). Om en komplikation tillstar ska barnmorskan
genom ett kontinuerligt stod stérka kvinnan for att bidra till en positiv forlossningsupplevelse
hos kvinnorna (Hodnett et al., 2013).
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Medelvardet for BMI i studiegruppen var 28,3. Hos de kvinnor som insjuknade inom fyra
dygn var medelvérdet mindre (m=28,2) jamfort hos de som insjuknade efter fyra dygn
(m=30,02). Antal kvinnor som insjuknat inom fyra dygn var dock fler & de som inte
insjuknat inom fyra dygn. Ar 2014 var inskrivnings-BMI hos svenska gravida kvinnor 24,8
(Socialstyrelsen, 2016), vilket & inom granserna for normalvikt, BMI 18,5- 24,9
(Folkhalsomyndigheten, 2016). Hos den studerade gruppen klassas medelvardet som Overvikt,
BMI 25- 29,9 (Folkhalsomyndigheten, 2016). Barnmorskor skall ha kunskap om bade den
normala och komplicerade graviditeten, forlossningen och eftervarden (ICM, 2014;
Socialstyrelsen, 2006a). Det foreligger en forhojd risk att drabbas av en sarinfektion eller
komplikationer under forlossning i samband med Overvikt eller obesitas (Paiva, Nomura, Dias
& Zugaib, 2012). Barnmorskor ska genom kunskap och erfarenhet stddja och handleda
kvinnor under forlossning for att starka dem och verka for en positiv forlossningsupplevelse
och efterforlopp (Berg, 2005).

Konklusion

Postpartum infektion debuterade oftast inom de forsta fyra dygnen och den mest
forekommande diagnosen var endometrit. Majoriteten av kvinnorna i studien som fatt
endometrit hade genomgatt ett kejsarsnitt. En dryg tredjedel av de vaginalforlosta kvinnorna
som fatt endometrit hade genomgatt en manuell placentaldsning. Studiens resultat kan
anvandas som stod for forbattringsarbete inom forlossningsvarden. Exempelvis genom att se
over barnmorskors handlaggning under forlossningsforloppet och efterbérdsskedet utifran
evidensbaserad forskning och behandlingsatgarder och hur de efterfoljs. Personal bor ocksa fa

kontinuerlig information om aktuella uppdateringar géallande hygienrutiner.
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Farslag till vidare forskning

o Jamforande kontrollerade studier mellan kvinnor som drabbas av en postpartum
infektion och de som inte drabbas.

o Hur barnmorskor efterfoljer de basala hygienrutinerna under forlossning.

« Journalgranskning med fokus pa endometrit postpartum over en langre tid.

o Enintervjustudie om kvinnors upplevelse av den forsta tiden med barnet och

konsekvenserna av att drabbas av postpartum infektion.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berord enhetschef pa SU/Ostra sjukhuset.

Forfragan om granskning av journaler till registerstudie

Vi ar tva sjukskoterskor som ska skriva var magisteruppsats i reproduktiv och perinatal hélsa
vid Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin pa Géteborgs
Universitet. Vi skriver till Er med anledning av att vi i var uppsats avser att fordjupa oss i
kliniska/demografiska faktorer som kan vara relaterade till postpartum infektioner bland
maodrar som forlosts pa Ostra Sjukhuset. Vi dnskar med detta brev att fa tillatelse att granska
de pa férhand bestdmda journalerna, med hanvisning till kursansvarig Helen Elden och var

handledare Lars-Olof Persson.
Studiens bakgrund och syfte

Fortfarande drabbas en relativt stor grupp kvinnor av postpartum infektioner. Forskning tyder
pa att det finns en rad faktorer som kan 6ka risken; ett forlangt utdrivningsskede; hogt BMI;
langvarig vattenavgang; episiotomi; hogt antal invasiva ingrepp; tidig amniotomi och
induktion. Induktion p.g.a. 6kad risk for forlangt forlossningsforlopp med fler inre

undersokningar och 6kning av risk for instrumentell forlossning (Karsnitz, 2013).

Barnmorskan ska med sin breda kompetens arbeta halsoframjande och dédrmed vara medveten

om hur olika faktorer kan dka risken for kvinnor att drabbas av infektioner. Vi ser det darfor
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som viktigt och intressant att fordjupa oss ytterligare i amnet, sarskilt for de férhallanden som

kan rada inom den forlossningsenhet som &r storst i vastra Sverige.
Studiens genomférande

Datainsamlingen kommer ske genom redan befintligt material i journaler. Endast vi som
genomfor studien samt ansvarig handledare fran Géteborgs Universitet kommer att ha tillgang
till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS
1998:204), vilket bland annat innebdr avidentifiering. Resultatet kommer att presenteras i som
gruppdata pa sa satt att ingen enskild individ kan identifieras. Magisteruppsatsen
kommerredovisas vid Goteborgs Universitet, januari 2017 och resultatet kan tas del av via

kontakt med nedan namngivna personer.

Ansvariga for studien

Nichole Lundin Patricia Holmberg Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Lars-Olof Persson
Tel: 0736397216 Tel: 073097592 Tel: 0705589254
gusniclu@student.gu.se gusarcan@student.gu.se lars.persson@fhs.gu.se

Kursansvarig for RPH 100, HT16, Examensarbete i reproduktiv och perinatal hélsa:
Helen Elden
Leg. Barnmorska

Universitetslektor i Reproduktiv och perinatal hélsa, PhD, Institutionen for vardvetenskap och

halsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet.
Tel: 0702 88 78 82

helen.elden@.gu.se
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Bilaga 2

Flddesschema

Antal forlossningar
mellan
160229-160731

n=3394

ICD-kod
085.0-092.9
n=137

Forklaring av exkluderade journaler:

Infektion i brost/brostkomplikationer n=30

Komplikationer efter obstetriska ingrepp: hematom,
sarruptur, obstetrisk emboli, komplikation efter anestesi
och andra ospecificerade komplikationer n=23

Hemorrojder n=17

Feber i samband med kardiomyopati, Cytotec,och oklar
diagnos n=5

Urinvagsinfektion n=4
Tromboflebit n=3
IUFD n=1
Totalt n=83

Inkluderade

ICD-kod*
n=54

Vaginala
forlossningar**

n=20

Sectio**
n=35

Ej instrumentell
forlossning

n=18

Akut sectio
n=33

VE/Instrumentell
forlossning

n=2

Elektivt sectio
n=2

Patricia Holmberg & Nichdle Lundin

*Inkluderade journaler hade foljande 1CD-koder;
Barnséngsfeber inkl. sepsis puerperalis (085.9);
Infektion i sar efter obstetriskt ingrepp (086.0);
Feber av okénd orsak efter forlossning (086.4)
samt Andra specificerade infektioner under
barnséngstiden (086.8).

** En av kvinnorna i studiegruppen blev bade
vaginalforldst och genomgick ett kejsarsnitt p.g.a.
en tvillingfdrlossning, dar forsta barnet
vaginalforldstes och andra barnet forlostes med
kejsarsnitt.



Bilaga 3

Granskningsmall

Bilagan ar komprimerad och markt med nummer enligt ordningsféljden i originalet.

Uppdelad granskningsmall 1

Journal | Alder | X-grav | X-para | Grav v. | Inskrivning | BMI | Induktion | Spont. Vitn-avg | Vtn-avg/tim.

Uppdelad granskningsmall 2

Amniotomi | Amniotomi/tim. | Retraherad/tim. | Skalpelektrod | V.U | Partus | Ej instrumentell Instrumentell Kejsarsnitt | Bristning

datum | vaginalforlossning | vaginalférlossning grad I-1V

Uppdelad granskningsmall 3

Episiotomi | Antibiotikaprofylax | GBS- Feber Feber Manuell Blodning/ml | Infektionsdebut | Infektionsdebut | ICD-
under forlossning. | positiv under forsta | placentalésning <4 dygn > 4 dygn kod

forlossning | dygnet
Uppdelad granskningsmall 4
Retur/Aterbesok | Orsak AB. | IVA | Kommentar
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