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Fullstdndiga kvalitetsrapporter som bilagor
Bilaga 1: Preventiv Kvinnohalsovard
Bilaga 2: Forlossning

Bilaga 3: Fostermedicin

Bilaga 4: BB

Arsrapport 2019 for RPO Kvinnosjukvard och
forlossning

Sammanfattande analys

RPO Kvinnosjukvard har sedan ménga ar ett aktivt arbete i Regionala arbetsgrupper (RAG) som speglar
olika delar av verksamheten, dar representanter fran alla sjukhus i regionen ingéar. Malen sétts utifrdn den
basta kliniken, d& man darigenom vet att de & méjliga att nd. Vi har en aktiv dialog mellan de olika
sjukhusen och lar av varandra, vilket framjar kvalitet och utveckling. Manga av de kvalitetsparametrar
som man aktivt arbetar med, finns ocksa med i nationella jamforelser, men en fordel ar att materialet som
grupperna tar fram &r mer aktuellt.

RPO Kvinnosjukvards gemensamma kvalitetsarbete utfors i en prestigelds och konstruktiv anda. Fokus ar
pa att utveckla varden och ytterst forbattra patientsékerheten. Detta har medfort att syddstra
sjukvardsregionen ar ledande i landet inom flera omraden sett till de resultat som redovisas. Arbetet har
ocksa medfort att vardrutiner och medicinska resultat inom sjukvardsregionen harmoniserats och blivit
allt mer jamlika.

RPO Kvinnosjukvérd bestér av féljande regionala arbetsgrupper (RAG);
BB vard

Fostermedicin

Gynekologi

Gynekologisk onkologi

Obstetrik

Preventiv kvinnohdlsa

RPO Kvinnosjukvérd liksom dess olika RAG normalt setts tva ggr per ar, ett internat med dvernattning
och ett dagsmate. Regionala vardriktlinjer och vardprogram processas i RPOs olika RAG for att sedan
faststéllas i RPO. Varje RAG ger ut en arlig rapport dér olika kvalitetsparametrar jamfors och dar
malvarde satts upp. DA dessa rapporter oftast sammanstalls i mars méanad, har den aktuella situationen
med Covid19 forsenat gruppernas rapporter, da deras moten har stéllts in i manga fall. Da gruppernas
kvalitetsrapporter ligger till grund for RPO arsrapport sa har detta aven paverkat denna rapport, da
aktuella data och analyser inte har kunnat inhdmtas i planerad omfattning. RAG preventiv kvinnohélsa
arbetar med utfallet for hela modravardstiden inkluderande efterkontrollen och har redan sedan tidigare en
viss fordrojning i sina data och foregdende ars rapport kan sammanstallas forst senare pa aret. RAG
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gynekologi har p.g.a. Covid19 inte alls kunnat sammanstéalla sina data och kommer att fa levereras nar
detta &r mojligt.

Overgripande ser vi foljande styrkor och utmaningar de kommande aren.
Styrkor:

- Kvinnosjukvarden i den sydostra sjukvardsregionen uppvisar generellt sett mycket goda resultat vid
en nationell jamforelse

- Valutvecklade regionala arbetsgrupper (RAG) med kontinuerligt utbyte, gemensamma utbildningar
och regiongemensamma riktlinjer. Regionsamarbetet préaglas av férandringsvilja, transperans och
prestigeldshet som leder till forbattringar och kommer vara patienter till godo.

- Haog foljsamhet till nationella kvalitetsregister, vilket &r grunden for att tillforlitliga och jamforbara
data kan tas fram.

Framtida utmaningar:

- Utveckla och implementera olika losningar inom omradet E-hélsa. Detta &r ocksa den dvergripande
aktiviteten for RPO kvinnosjukvard enligt handlingsplanen for 2020.

- Behadlla och attrahera kompetens for en adekvat bemannad kvinnosjukvard och kvinnohalsa samt
framja kompetensoverforing fran anstallda som gar i pension. Framforallt inom barnmorskegruppen
ses stora utmaningar.

- Den nationella styrningen stéller krav pa utveckling och implementering av vardprogram utan att
ekonomiska eller resursmassiga medel tillsétts for dessa. Aktuellt just nu &r en eventuell
tidigarelaggning av forlossningsinduktion vid dverburenhet till graviditetsvecka 41 fran vecka 42.
Aven nya nationella vardprogram vid endometrios och fér den gynekologiska cellprovskontrollen
(GCK) samt av Socialstyrelsen sankta varden vid graviditetsdiabetes &r omraden som ar
resurskravande.

- Inom modrahalsovarden och forlossningsvarden ar det mycket viktigt att ett framtida byte av
journalsystem harmoniseras i hela Sydostra regionen. Journalsystemet maste inkludera en
vélfungerande ultraljudsmodul samt innehalla en kvalitetssakrad utdatafunktion for att det aven
fortsattningen ska vara mojligt att ta fram jamfdrbara data.

- Varna om den jamlika varden inom syddstra sjukvardsregionen.

- Patientmedverkan som en del av utvecklingsarbetet.

Halsoframjande insatser och sjukdomsforebyggande atgarder:

Kvinnosjukvarden genomfor en omfattande insats med screeningprogram mot livmoderhalscancer genom
den gynekologiska cellprovskontrollen.

Kontinuerligt kvalitets- och utbildningsarbete i syfte att minska bristningar, 6ka andelen vaginala
forlossningar samt minska blédning i samband med forlossning.

Aktivt arbete for att 6ka andelen langverkande preventivmedel for att minska andelen o6nskade
graviditeter.

Saker abortvard med god tillganglighet och med hdg andel medicinska aborter fore graviditetsvecka 12.
Ungdomsmottagningarnas arbete for att framja en god sexuell hélsa.
Gravida screenas for fetma, vald i nara relationer, riskbruk av alkohol, rékning samt psykisk ohalsa.
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Genomfdrda aktiviteter

Det nya nationella vardprogrammet for cervixcancerprevention inkluderande HPV-screening har inforts i
hela syddstra regionen da dven Region Kalmar lan har startat.

Screening for fetalt DNA hos Rh-negativa gravida har inforts i hela Sydostra regionen och profylax ges i
aktuella fall for att minska risken for immunisering. Immunisering ar ett ovanligt men allvarligt tillstand
som kan ge svara neurologisk komplikationer hos barnet, varfor detta &r en mycket viktig forbéttring.

Riskklassificering ar infort for hela obstetriska processen fran modravardstiden till BB-varden.
Checklista for forsta trimester screening framtaget av RAG fostermedicin.

RAG fostermedicin arbetar att for en gemensam utbildningsplan for ultraljudsbarnmorskor i regionen.
Uppdaterade nationella riktlinjer for CTG-tolkning har inforts pa alla kliniker.

Journalgranskning av postoperativa infektioner efter hysterektomi.

Kontinuerliga satsningar pa backenbottenutbildningar fér barnmorskor och lakare.

Gemensamma vdrdprogram och riktlinjer fér regionen

Obstetrik:

Basprogram for modrahalsovarden

Erytrocytimmunisering under graviditet och forlossning

Foster med hjartmissbildning eller fetal arytmi, handlaggning och gemensamma riktlinjer
Placenta previa och invasiv placenta

Remittering av gravida och nyfodda for regionsjukvérd

Riskbedémning vid forlossningen

Riskbeddmning vid inskrivningen och sammanfattningen av graviditeten
Riskklassificering BB

Anemi efter forlossning

Ultraljudsscreening av gravida KUB samt invasiv fosterdiagnostik, riktlinjer
Urinretention efter forlossning

Vidgat njurbécken hos foster

Gynekologi:

Assisterad befruktning lesbiska par

Assisterad befruktning riktlinjer ensamstaende kvinna

Assisterad befruktning, gemensamma riktlinjer i sydostra sjukvérdsregionen
Infertilitetsutredning

Preimplantatorisk genetisk diagnostik

Remissforfarande gynekologisk kirurgi

Prevention:
Preventivmedelsradgivning

Nationella vardprogram
Endometriecancer
Ovarialcancer

Icke epitelial ovarialcancer
Cervixcancer
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Endometrios
Cervixcancerprevention inkl HPV-screening

Resultat
Medicinsk kvalitet och tillganglighet
Volym och produktion

Gynekologisk cellprovskontroll

Gynekologisk cellprovskontroll (GCK) i organiserad form har pagatt i Sverige sedan mer &n 50 &r, med
syfte att forebygga livmoderhalscancer och hitta dess forstadier. Screeningprogrammet har forebyggt ca
2/3 av all presumtiv cervixcancer, men sedan 2014 har forekomsten av cervixcancer ékat med ca 100 fall/
ar i Sverige. Effekten av HPV-vaccination har &nnu inte hunnit visa sig i en minskad forekomst av
cervixcancer eller dess forstadier, da de vaccinerade aldersgrupperna annu inte ingar i GCK. Att delta
regelbundet i screeningprogrammet skyddar upp till 90-95 %. For att uppna en god preventiv effekt kravs
en tackningsgrad for cellprovskontrollen pa Gver 85 %.
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Tackningsgrad GCK 2018
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Tackningsgraden avspeglar deltagandet och effektiviteten i den gynekologisk cellprovskontroll de senaste
3,5 aren for kvinnor 23-50 resp. senaste 5,5 aren for aldre kvinnor. Tackningsgraden éndras darmed
langsamt, men har visat en stigande tendens de senaste aren i Sydostra regionen. Tidigare har
tackningsgraden raknats upp till 63 ar, men fran 2018 raknas den upp till 70 ar, da ett nytt nationellt
vardprogram inkluderande primar HPV-screening har inforts. Detta medfor att den totala tackningsgraden
har sjunkit da hela syddstra regionen inte har infort vardprogrammet forran 2019 och kvinnor 63-70 &r inte
tidigare har kallats for screening. Denna aldersgrupp har tidigare inte genomgatt HPV-screening och ska nu
kallas for att uppna hog tackningsgrad. Detta innebar att betydligt fler prover behdver tas, vilket medfor en
Okad belastning pa verksamheterna. For att komma i fas med vardprogrammet kommer de 6kade kravet pa
provtagning kvarsta de narmaste fem éren.

Obstetriska viardkedjan - graviditet, forlossning, eftervard

Antal fodda barn
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Totalt foddes 11665 barn i sydostra regionen jamfort med 11748 aret innan. Antalet fodslar motsvarar
cirka 1/10 av alla fédda barn i Sverige. Man ser 6ver tid en Itt stigande tendens, speciellt i de stérre
stéderna.

Andel kvinnor som tillfragats om valdsutsatthet
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Kaélla: Manuellt inmatad data, Graviditetsregistret
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Under graviditeten screenas bl.a. for alkoholbruk, psykisk ohalsa, valdsutsatthet, fetma och rékning.
Syddstra regionen gor detta i hog omfattning.

Gravida med BMI >30
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Gravida med BMI>35
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Det ar inom modrahélsovarden och forlossningsvarden stort fokus pa 6vervikt och fetma under
graviditet da det 6kar riskerna fore bade mor och barn bade under graviditeten och vid forlossningen.
Man arbetar bl.a. for att begransa viktuppgangen under graviditeten. Jamfort med 6vriga landet sa
ligger BMI genomsnittligt hogre i Syddstra regionen och &r mer uttalad pa vissa orter. Man ser att BMI
har stigit tydligt de senaste fem aren i hela regionen, vilket aven ses nationellt. Det &r ett oroande
halsoproblem som avspeglar sig under graviditeten, men som ar ett samhéllsproblem som kréver andra
atgarder langt fore barnafodande alder.
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Intrauterin fosterdod
(ackumulerat i 5-arsperioder)
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Medelviirde 2015- Eksjo Jon- Kalmar  Linkoping Norr- Varnamo Vastervik Hela Riket
2019 (Andel i %) koping koping regionen

Intrauterin
fosterdod

0,44 0,33 0,37 0,52 0,33 0,33 0,45 0,39 0,35

Socialstyrelsen publicerade 2018 en rapport angaende intrauterin fosterdéd (IUFD) som pavisade
regionala skillnader i Sverige, dar Syddstra regionen ligger nagot hogre 4n den genomsnittliga nivan i
riket. Denna parameter ar svarvarderad da det ror sig om enstaka fall och slumpen kan ge en betydande
variation fran ar till ar. Vardena paverkas bl.a. av andelen riskgraviditeter och svara misshildningar.
Data redovisas darfor i femarsperioder. Majoriteten av dessa fall har détt redan innan ankomsten till
forlossningen. Ackumulerade data pavisar en latt sénkning av IUFD bade regionalt och nationellt. RAG
obstetrik har gjort en genomgang av alla fall av IUFD i Syddstra regionen de senaste tva aren enligt en
specifik klassificering i Graviditetsregistret for att pavisa riskfaktorer.

Tabell 4. Sammanfattning av samtliga IUFD 2019

Antal barn = 35

Antal médrar @ 32

Flerb6rd @ 3 8,6 %
Graviditetsvecka <32+0 @ 8 22,9 %
Graviditetsvecka 32+0-38+6 = 13 37,1
Graviditetsvecka 39+0-40+6 8 22,9%
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JOnkopings 18N Region Kalmar lan Ostergotland
Graviditetsvecka 241* | 6 17,1 %
BMI>30 8 25,0%
BMI>35 2 6,3 %

* Tva av fostren > vecka 41 var tillvaxthammade

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

2019 var det 35 fall och 2018 var det 54 fall av IUFD i Syddstra sjukvérdsregionen. Vid genomgangen
sags bland annat att en stor andel hade BMI >30. | det senaste rets material intraffade 6 fall av IUFD
frén graviditetsvecka 41. Det pagar nationellt en utredning inom NPO om igangsattning (induktion) av
forlossning vecka 41 istallet for vecka 42 kan minska férekomsten av IUFD och vilka konsekvenser det
kan medftra i vrigt.

Induktion av forlossning
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Andelen induktioner ligger hogt i hela landet och 1&g i var region pa 18,8% under 2019 och har stigit de
senaste aren. Detta kan sammanhanga med att modrarna &r aldre och har fler samtidiga sjukdomar samt
att igangsattning av forlossningen nu forordas vid flera av graviditetskomplikationerna. Om
forlossningen induceras innebér det en 6kad resursatgang da vardtiden blir langre, men ar ocksa
associerat med en 6kad andel forlossningar med sugklocka eller kejsarsnitt. Vid induktion skattade fler
sin forlossningsupplevelse 1agt dar 8,2 % hade VAS 1-3 jamfort med 4,2 % vid spontan
forlossningsstart. Avseende om férlossningar ska induceras fran v 41 s& avvaktar RPO kvinnosjukvard
den sammanvdgda beddmning som NPO kommer att avge.

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region é%’
JOnkdpings lan  Region Kalmar Ey Ostergotland

Ej intrumentella forlossningar
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Syddstra regionen arbetar for en hdg andel icke instrumentella forlossningar. Totalt registrerades
11 605 forlossningar och 82,1 % var icke instrumentella, vilket kan jamforas med 77,6 % i riket.
Malvardet regionalt och nationellt r satt till > 81,3 %. Over tid ser man att andelen icke instrumentella
forlossningar 6kar. Kejsarsnitten utgjorde 12,8 % och 5,1 % forlostes med sugklocka eller tdng. Av
kejsarsnitten var 42,8 % planerade, 49,9 % akuta och 7,7 % urakuta. | 16,4 % utfordes kejsarsnittet pa
psykosocial indikation. Den totala snittfrekvensen i regionen har under de senaste 10 aren legat lagre &n
malvardet pa 15,0 % och betydligt under rikets niva pa 17,5 %.
Bl6dning >1000 ml vid vaginalforlossning (malvirde <5,5%)
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regionen

Stor blédning ar en allvarlig komplikation i samband med forlossning och &r en viktig kvalitetsparameter.
Totalt sett nar regionen det nationella malvardet och ligger lagre an riket.
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Andelen bristningar grad IlI-1V (M&lvirde <2%)
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Vid forlossningsbristning grad 3 &r andtarmsmuskeln helt eller delvis involverad och vid grad 4 &r &ven
andtarmsslemhinnan det. Detta kan ge stora besvar om bristningen inte atgérdas adekvat. Det &r av stor
vikt att férebygga, diagnostisera, atgarda och félja upp svara bristningar och det &r stort fokus pa detta i
hela regionen. Vikten av adekvat smértlindring vid diagnostik och suturering har lyfts fram varfor
pudendusblockad (PDB) rekommenderas sedan 2018 och 6kad andel kvinnor far det. Férutom olika
interna och externa uthildningsinsatser s rekommenderar alla kliniker sina medarbetare inom
forlossningsvarden att certifiera sig via den mycket genomarbetade nationella webbaserade
béckenbottenutbildningen, www.backenbottenutbildning.se.
» Andel postpartumsamtal
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Malet &r att samtliga forlosta patienter skall ha ett postpartumsamtal med barnmorska vid okomplicerad
forlossning. Vid komplicerad forlossning halls detta samtal av lakare.
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Vardtid vaginala férlossningar
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Vardtiden efter vaginal forlossning sjunker generellt och man kan inte se négot tydligt samband mellan
vardtid och aterinlaggning pa maternell indikation. Man ser inte heller att vardtiden paverkar
amningsfrekvensen utan den &r likvardig i regionen och ligger mellan 77-84 % fyra veckor efter
forlossningen. Malet &r att 85 % ammar helt eller delvis vid efterkontrollen.
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Kalla: Graviditetsregistret automatiskt.

| samband med den Nationella satsningen pa kvinnors hélsa och forlossningsvard har man bl.a. belyst att
det foreligger en stor nationell variation i hur stor andel av de forlosta som gar pa efterkontroll efter
forlossning. Totalt sett nar regionen upp till det nationella malvardet pa 90 % &ven om inte alla kliniker har

natt dit.

Fosterdiagnostik
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Region

JOnkdpings lan

Region Kalmar lan

Region

Ostergotland

Alla gravida i Sydostra sjukvérdsregionen erbjuds tva ultraljudsundersékningar, en for datering och
KUB graviditetsvecka 12-14 och en for beddmning av fosteranatomin vecka 18-20. KUB bestar av ett
blodprov och en ultraljudsunders6kning och pavisar en sannolikhet for att fostret har nagon
kromosomavvikelse. KUB ingar sedan 2012 i Syddstra regionens erbjudande om fosterdiagnostik, men
erbjuds inte i hela landet &ven om det &r en nationell rekommendation. | Syddstra regionen gjordes
9205 KUB-undersokningar 2019, vilket motsvarade 77 % av alla forlossningar.

Antal utférda NIPT pga sannolikhet 1/51-1/300 per enhet vid KUB

Eksjé | Jénkoping | Kalmar | Linkdéping | Norrképing | Varnamo | Vastervik
2016 - 66 50 -
2017 - 155 93 19
2018 24 25 41 139 96 12 48
2019 34 54 57 126 85 30 37

Sedan 2018 erbjuds NIPT (noninvasiv prenatal testing) pé alla enheter i Sydéstra regionen vid
sannolikhet 1/51-1/300 vid KUB, vilket har medfort att invasiv fosterdiagnostik med amniocentes,
fostervattenprov, har minskat. Vid NIPT tas ett blodprov pd mamman for att analysera fostercellers
kromosomuppsattning. Amniocentes 6kar risken for missfall varfor NIPT har stora fordelar.

registrerat pa utférande enhet

Antal amniocenteser oaktat indikation pa levande graviditeter
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Antalet amniocenteser har sjunkit patagligt efter inforande av NIPT, men ocksa p.g.a. vergang till
chorionvillibiopsi (CVS) vid hog sannolikhet vid KUB >1/50. En férdel med CVS ér att de kan goras i

tidigare graviditetsveckor och ett eventuellt avbrytande av graviditeten darmed kan goras tidigare.
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Hjartmissbildningar

Ar Eksjo | Jonkdping | Kalmar | Linkdping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik | Region
2014 1/2 5/6 0/2 2/4 Y Y 2/3 59 %
2015 2/5 1/3 2/3 1/7 2/4 5/5 4/4 55 %
2016 ? 1/3 4/5 1/1 0/3
2017 2/3 ? 2/6 2/3 4/5 4/5 3/3
2018 2/4 3/4 3/5 6/6 8/9 3/4 4/4 81 %
2019 0/1 12 8/9 7/9 5/5 4/4 0/1 81 %

Att upptacka hjartmisshildningar prenatalt 4r en stor utmaning, inte minst da en allt hogre andel av de
gravida har hogt BMI. Syftet med den arliga matningen av andelen prenatalt detekterade allvarliga
hjartmissbildningar &r att for félja upp kvaliteten pa vara ultraljudsenheter vid undersokning av
fosterhjartat. For det enskilda barnet innebér en diagnos under graviditeten att man kan optimera
omhéndertagandet efter forlossningen. Hos barn fodda 2019 fanns 31 fall av allvarliga
hjartmissbildningar. Prenatalt upptéacktes 25 fall, vilket motsvarar 81 %. SBU:s mal for detektion av
allvarliga hjartfel ar 25 %, medan SFOGs malvarde &r 60 %. Regionen har haft fokus pa

undersokningsteknik under de senaste aren, vilket har lett till forbattrade resultat.

Gynekologi

P& grund av den rddande pandemin med Covid19 har RAG Gynekologi inte kunnat sammanstélla data
for 2019. Till denna rapport hamtas darfor data fran 2018 och far uppdateras nar det ar mojligt.
Omraden som &r i fortsatt fokus ar att bedriva saker abortvard med god tillganglighet samt 6ka

anvandande av langverkande preventivmedel med syfte att forebygga oonskade graviditeter. Det pagar i

advrigt ett kontinuerligt arbete for att uppna en hdg patientnojdhet, minska postoperativa infektioner
samt 6ka minimalinvasiv kirurgi och dagkirurgiska framfallsoperationer.

Totala antalet aborter

Eksjo |Jonkoping| Kalmar | Linkdping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik
2014 272 452 450 847 665 247 255
2015 244 471 450 822 694 197 282
2016 251 459 492 772 636 215 267
2017 245 423 471 794 651 202 284
2018 289 344 427 767 639 190 234
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Pa de flesta kliniker har det totala antalet aborter minskat 2018. Aborter som gérs hos

privatpraktiserande gynekologer ingér dock inte i statistiken. En forhoppning &r att en 6kad forskrivning

av langverkande preventivmedel ska minska antalet oonskade graviditeter. De flesta aborter (80-85%)
gors tidigt (<v9+0) vilket tyder pa en god tillganglighet pa véra abortmottagningar.
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De flesta aborter gors idag med medicinsk metod. Av aborterna upp till vecka 9 gors 62-89 % som

. hemabort.
Overgripande malvarden Gynekologi

Patientnytta, mycket n6jd + nojd 12 manader efter alla operationer (Méalvarde > 90 %)
% |Eksj6 Jonkdping |Kalmar [Linkdping |Norrkdping [Varnamo |Véstervik |Riket
2013 | 81 79 89 80 80 87 83 82
2014 | 82 85 82 80 84 84 79 82
2015 | 81 79 84 80 80 86 77 81
2016 | 87 82 81 82 79 84 87 81
2017 | 78 81 83 82 76 89 84 81

Andel prolapser utférda som dagkirurgi (Méalvarde > 70 %)

% |Eksjo [Jonkoping |Kalmar |Linkdping [Norrkdping [Véarnamo |[Vastervik |Riket
2014 | 60 60 46 73 59 54 58 56
2015 | 55 55 58 79 54 50 72 60
2016 | 65 71 56 77 64 53 55 63
2017 | 70 86 53 88 69 45 74 64
2018 | 67 93 47 74 68 48 61 65

Andel adnexo

erationer paborjade laparoskopiskt (Malvarde > 90 %)

% | Eksjo |Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrképing | Varnamo| Vastervik | Riket
2014 | 95 82 75 92 74 87 84 88
2015 | 98 83 73 87 85 92 90 90
2016 | 90 83 86 90 71 83 94 91
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2017 | 92 76 97 89 77 85 90 92
2018 | 98 92 95 89 80 89 79 92

Andel minimalinvasiva hysterektomier (Malvarde > 50 %)

% | Eksjo |Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrképing | Varnamo| Vastervik | Riket
2014 | 39 53 17 12 41 50 16 49
2015 | 34 40 28 14 44 14 33 51
2016 | 31 42 27 19 26 24 40 55
2017 | 20 39 52 31 22 25 35 56
2018 | 36 29 75 11 17 24 17 59

Postoperativ infektion (t o m 8 v) alla operationer (Malvarde < 5 %)

% Eksjd Jonkoping| Kalm | Linképing | Norrképing |Varnamo |Vastervik | Riket
2014 | 9 8 10 13 11 6 5 9
2015 | 10 6 4 8 11 7 7 9
2016 | 7 8 9 8 8 8 8 6
2017 | 7 6 9 9 10 9 10 9
2018 | 7 4 10 13 8 10 10 9

Utvecklingstendenser

RPO kvinnosjukvard har i sin handlingsplan for 2020 digitalisering som det dvergripande
forbattringsomréadet. Verksamheterna ar vl motiverad av att ¢ka digitalisering av kvinnosjukvarden for en
mer effektiv, jamlik, tillganglig och séker vard. Som en konsekvens av detta forvéntas frigérande av
resurser for att klara okade vardbehov, minskad miljopaverkan samt 6kad patientdelaktighet. | samband
med den aktuella pandemin med Covid19 har detta arbete paskyndats patagligt bade pé de aktuella
klinikerna, men &ven regionalt och nationellt. Digitalisering av utbildningsverksamhet och digitala
distansmdten har t.ex. dkat betydligt. Olika webbutbildningar avseende bl.a. backenbottenskador,
fosterdvervakning, neo-HLR och preventivmedel &r sedan tidigare inforda och har stor betydelse for
verksamheterna.

Verksamheterna ser en mojlighet till 6kad digitalisering inom féljande omraden;

- Oka anvandning av webtidbdcker for patienten

- Bildlagringssystem for alla ultraljudsundersékningar

- Halsodeklarationer pa natet

- Digitala patientmdten

- Patientinformation pa nétet

- Utveckla de digitala journalsystemen (inkl. ultraljudsmodul i kommande férlossningsjournal)

- Digitala behandlingsformer

- Oka anvandande av distansméten

- Utbildning digitalt

- Verksamhetsnara stodfunktioner

- Kallelsesystem som ar utformade utifran aktuella vardprogram

Vi ser ett fortsatt stort behov av att behalla och attrahera kompetens for en adekvat bemannad
kvinnosjukvard och kvinnohalsa samt ett behov av kompetensoverforing fran medarbetare som gar i
pension. Speciellt pa barnmorskesidan ses ett fortsatt stort bemanningsproblem.
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Den nationella styrningen staller krav pé& utveckling och implementering av vardprogram utan att
ekonomiska eller resursméassiga medel tillsatts for dessa. Detta har speciellt kommit i fokus i samband
med den debatt som pagér bade i media och inom varden angéende en eventuell tidigarelaggning av
forlossningsinduktion vid dverburenhet till graviditetsvecka 41 fran vecka 42. RPO Kvinnosjukvard
invantar den sammanvégda bedémning som NPO kommer att avge.

Inom modrahalsovarden och forlossningsvarden &r det aktuellt med ett framtida byte av journalsystem och
det & mycket viktigt att det harmoniseras i hela Sydostra regionen. Journalsystemet maste inkludera en
vélfungerande ultraljudsmodul samt innehalla en kvalitetssakrad utdatafunktion. Datajournalen Obstetrix
har kunnat anvandas for att fa fram avancerad statistik for verksamhetsuppfoljning och for att ta ut
tillforlitliga data bade for regionalt arbete och till Graviditetsregistret. Detta har bidragit till att hoja
kvaliteten i forlossningsvérden och ett nytt journalsystem behéver uppfylla dessa krav for att uppratthalla
en god kvalitet i forlossningsvarden.

Ett stigande BMI hos gravida &r ett oroande héalsoproblem som leder till 6kade risker under graviditet och
forlossning béade for mor och barn, men som &ven &r ett samhéllsproblem som kréaver &tgarder langt fore
barnafodande alder. Gravida ar idag ocksa aldre vid forsta barnets fodelse och har fler komplicerande
sjukdomar. Sammantaget leder detta till 6kade risker och ett 6kat resursbehov.

Sydostra regionens kvinnosjukvard har i sitt kvalitetsarbete sedan lange arbetat med olika malvéarden som
tagits fram av respektive RAG. Detta har varit unikt i landet och i manga fall lyfts fram som ett foredome
inom kvinnosjukvarden. Detta arbete sprider sig nu inom specialiteten d& SFOG lanserar ett flertal
nationella malvarden, vilket ocksa framjar en mer jamlik vard nationellt.

RPO kvinnosjukvard har annu inte funnit formerna for aktiv patientmedverkan som en del av
utvecklingsarbetet och behover arbeta ytterligare med detta.

Resultat av samverkan
Nationell niva

Representation i Nationellt Programomrade (NPO) Kvinnosjukdomar och forlossning och dess

arbetsgrupper (NAG).
Aktivt deltagande och samverkan i SFOG och deras ARG-grupper.

Sjukvardsregional niva

Arbetsformerna i RPO har utvecklats dver tid och flera olika kvalitetsgrupper har skapats med syfte att
arbeta fram egna kvalitetsrapporter och malvérden som arligen redovisas till RPO. Arbetet sker i
regionala grupper (RAG) inom gynekologi, obstetrik, preventiv kvinnohalsa, fostermedicin, BB-vard
samt gynekologisk onkologi. Ovriga regionala samarbeten finns i diverse subgrupper som véxer fram frén
de regionala grupperna till exempel vad géller prolaps och urogynekologi.

Arbetet ar ur ett nationellt perspektiv unikt inom kvinnosjukvarden och denna redan uppbyggda
infrastruktur &r mycket positiv och éverensstammer val med den nationella strukturen for
kunskapsstyrning.

RAG BB-vard har inlett ett samarbete med barnlakare i Syddstra regionen.

RAG fostermedicin har representanter fran klinisk genetik och klinisk patologi.

RAG fostermedicin anordnar en arlig regional utbildningsdag for all personal inom fostermedicinskt
verksambhet for att hdja kompetensen och framja tvarprofessionellt samarbete.
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Det finns sedan lang tid ett valutvecklat samarbete inom sjukvérdsregionen med universitetssjukhuset i
Linkoping vid t.ex. gynekologisk cancer och assisterad befruktning.

Lokal niva och kommuner
RAG inom de olika omrédena formedlar sitt arbete lokalt pa varje klinik.

Madrahalsovarden bedriver i stor utstrackning sitt arbete i familjecentraler dar socialtjanst och
barnhélsovard ingar.

Ungdomsmottagningar finns i hela syddstra sjukvardsregionen och i ménga fall finns ett samarbete med
aktuell kommun for att driva dessa av dessa.

PatientfOoretradare

Via Gynop-registret som &r ett nationellt kvalitetsregister for gynekologisk kirurgi och
forlossningsbristningar, formedlar patienter sina synpunkter via enkater 8 veckor och 1 ar efter operation.

Graviditetsregistret ska infora en graviditetsenkat och som mojliggor en uppfoljning av gravidas
synpunkter pa hela obstetriska vardkedjan.

Via Quick search i Jonkoping, Varnamo och Kalmar.
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