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Motesanteckningar RPO kvinnosjukdomar och

forlossning

Datum 10/5 2021 15:30-17:00

Plats Skype

Nérvarande
Lena Arvidsson KK Vistervik
Johan Skoglund KK Jonk&ping
Elizabeth Nedstrand KK Linkoping
Katri Nieminen KK Norrkoping
Anna Hallberg KK Viérnamo
Sara Axbom, processtod BKC Region Ostergdtland
Ann-Marie Berglund KK Kalmar
Katarina Notelid Claus KK Eksj6

1. Laget runt: Avstimning léiget pa klinikerna
Vistervik: Neo-lokalerna klara 19 maj, har hanterat situationen utan att ha behovt
skicka ndgra patienter. Hoppas pa att {4 ihop sommarschemat utan att behdva dra
ned pa verksamheten. 3/5 har man startat nya rutinerna med riskbedomning
induktion v.41.

Eksj6: Sommarbemanningen ser ok ut med hjélp av hyrpersonal. Har startat nya
rutinerna med riskbedomning induktion v.41.

Jonkdping: Ej klara med sommarschemat och svért att fa tag i hyrbemanning.
Sjukhuset mycket paverkat av Covid-situationen, dragit ned pd urogyn-operationer,
Eksjo hjélper till med dessa. Personalvaccinationer pausade, erbjuds i ordinarie
vaccinationsfaser.

Norrkdping: Mycket Covid-vard pa sjukhuset. Dragit ned pa operationer och
forsoker operera sd mkt som mojligt pd mottagningen. Ca 250 barnmorskepass som
ej dr 10sta for sommaren, véantar pa besked om sommarerséttning. ”Varannan helg”-
tjdnstgoring sliter pa personalen. Forsiktig nedgang i Covid-belastning men prognos
att vara hogt fram till midsommar. Manga forildralediga lékare.

Kalmar: Tungt med Covid-laget, personlig lockdown 1 Kalmar. Sommarschemat for
lakarna dr klart. En 6verldkare slutar dock. Nér det géller barnmorskorna ér 220 pass
olosta eftersom det dr svart att fi tag 1 hyrpersonal. Nya rutiner for induktion v.41 ¢j
infort &nnu pga brist pa lokaler, processen pabdrjad for att hitta en 16sning.

Virnamo: Sommaren ej helt 10st. Hog sjukfrdnvaro. Ej infort nya rutinerna for v.41
men har 4ndéd generdst med induktioner.
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Link6ping: Svart med sommarbemanningen, behdver kanske dra ned mer pa
gynmottagningarna och RMC. Svart att fa in hyrpersonal. Férlossning /BB drar ner
med tva forlossningsrum + BB G i sommar. Manga fler induktioner pga ny rutin
och betydligt fler besok pd BB mott infor ev induktion kriver resurser och
kompetenser. Det saknas fem specialistlidkare.

2. Rapport fran NPO: Induktion v.41
30-tal remissvar pa Induktion v.41. Materialet har gétt tillbaka till NAG for att titta
pa detta sa inget kommer att bli klart innan sommaren.
Fosterdiagnostik dr klara med sitt arbete men hann inte med remissfonstret innan
sommaren s& det kommer att komma ut for remiss efter sommaren.
NAG Blodningsrubbningar dr ocksé pé gang.
NPO tar gérna emot forslag pd omraden att starta upp for nationella arbete.

Det efterfragas ménga resurser till Socialstyrelsens olika grupper, viktigt med
framforhéllning i deras forfragningar for att vi ska kunna tillsétta dessa.

Covid-vaccinationer av gravida medarbetare diskuteras, Skane 14n har borjat med
detta for de som vill.

3. Status RAG-arbetet
Preventiv Kvinnohélsa, rapporten snart klar.

Forlossnings-RAG: Forlossningsdverldkarna planerar att starta upp gemensamma
genomgangar av IUFD enligt Stockholmsklassifikationen. Ett uppstartsmote
planeras i maj for att sétta rutinerna for detta.

Det ér en del fragor som maéste 10sas, ett exempel dr ersittningen till Klinisk
Patologi for de fall som dras.

Fostermedicin har inte haft ndgot mer mote.
BB-Q har nista traff 19/10.
Skvalp har inte haft ndgot mer moéte 1 vér.

4. Handlingsplan 2021
Patientsékerhetskulturmétning, arbetet forsenat pa grund av att det har varit svart att
fa till PUB-avtal. Det dr nu pa gang och tidplan for enkéten foreslas RPO nédr PUB-
avtalen ar skrivna.
Graviditetsenkdten, resultat kommer att presenteras i mitten pa juni. Dessa kan
sedan vara ett underlag for RAG-grupperna att diskutera.

5. PM for godkinnande
28233-v.1.0 Vérdprogram langvarig biackensmérta.pdf
”Lakaren i Backenbottenprocessen tyckte denna var sé bra sé hon skulle vilja ha
denna som regionalt PM. Hur gor vi? Kan vi initiera regionala PM eller skall det
alltid komma fran RAG?”
Beslut: Fragan stills till forfattaren om detta och om nagot behover justeras.
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6. Oversyn Obstetrik-randning — Kartliiggning av behov och forslag pa
fordndringar tas fram av ST-studierektorerna.
Arbete pagér och olika forslag diskuteras i gruppen med ST-studierektorer.
Skriftligt forslag ska presenteras i host.

7. NPO forvaltningsansvar for ”Nationellt kliniskt kunskapsstod”
Byggd sa att texterna kan ga in 1 journalsystemet. I forsta hand gjort for
primdrvarden men ska dven utvecklas for specialistvarden.
NPO ska forvalta detta och fragan har stillts till vart RPO om vi kan utse ansvariga
for faktagranskning.
Beslut: Vi tar pa oss detta och Johan tar reda pa mer om hur det kommer att
fungera.

8. Remiss avseende forslag till foreskrifter om Andring i Socialstyrelsens
foreskrifter SOSFS 2009:30 och SOSFS 2009:32, konsceller och donation.
Svar skickas enligt foljande:

Vi tycker det mesta i Socialstyrelsen forslag dr bra och vilkomnar dem.

Vi har dock négra synpunkter:

-Vi vénder oss emot det strikta kravet pd hélsodeklarationer med
integritetskrankande fragor vid anvéndandet av en fast partners spermier.
Professionen menar att det dr en stor skillnad pa ndr mannen i paret bidrar med
(’donerar”) spermier for fertilitetsbehandling inom paret och nér spermier doneras
utanfor paret. Aven om anvindandet av en fast partners spermier strikt tolkat utgdr
en allogen donation kan det pa intet vis jamstdllas med en tredjepartsdonation.
Paren soker sig inte till verksamheten som tva separata patienter, utan som just par.
De har en gemensam Onskan att det blivande barnet och kvinnan som bér
graviditeten, inte ska utséttas for nadgra oforutségbara risker. De har ett aktivt samliv
och har under en langre tid strévat efter spontan graviditet. Att utifrdn det gora
antagandet att sdrskild smittorisk skulle foreligga vid just IVF 1 jamforelse med
upprepade oskyddade samlag kan inte anses rimligt.

Fragorna 1 hélsodeklarationen ska, enligt SOSFS 2009:30, omfatta sexuellt
beteende, resvanor, geografiskt ursprung, langre vistelse i annat land,
injektionsmissbruk, olyckshindelser, vaccinationer och intag av lakemedel samt
medicinska och icke medicinska ingrepp som kan ha betydelse.
Halsodeklarationerna ska undertecknas och sparas.

Alla par genomgér en likarundersokning med samtal samt de tester som anges i
SOSFS 2009:30, bilaga 4. Den ldkare som dr ansvarig for behandlingen
dokumenterar ’donatorns” och mottagarens sjukdomshistoria, behandlingens
terapeutiska indikationer samt bedomer om den é&r siker for mottagaren och for
eventuella barn som kan komma att fodas. Som grund for ldkarsamtalet ligger ofta
en hilsodeklaration, men att inom ett par krdva samma hélsodeklaration som for
utomparsdonatorer och att intervjua dem separat med fragor om bl.a. sexuella
kontakter utanfor relationen kan uppfattas som integritetskrinkande och ifrdgasétter
mannen i relationen. Forfarandet riskerar dven att skada relationen till, och
fortroendet for, bade regelverk och vérdgivare. Dessutom kan svarens sanningshalt
ifrdgasittas — kan ndgon av parterna i paret forvéntas erkdnna ett “snedsteg” i den
prekéra situation de befinner sig?
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Sammanfattningsvis anser vi att man inte strikt kan folja bestimmelserna for
allogena donatorer nir det giller vanliga par som "donerar" spermier vid behandling
inom paret. Vi ifragasétter inte pa ndgot vis hilsodeklarationerna vid
tredjepartsdonation.

-Termen donation bor inte alls anvinds vid behandlingar inom heterosexuella par.
Detta ér felaktigt dd man (jamfor ’spontan” konception) inte donerar bort kdnsceller
till sin partner. Dessutom skapar termen missforstaind om sddan behandling likstélls
med behandling vid tredjepartsdonation vilket gor att det kan forvéntas att
utredningen ska se likadan ut for dessa tva helt olika typer av patienter, &ven om
konsekvensutredningen pé vissa stillen anger annorlunda. Forslag: anvénd termen
tredjepartsdonation respektive inomparsbehandling (vid heterosexuell relation) som
tva helt separata entiteter genomgéende i lagtext och forfattningar, for enkelhets
skull under varje rubrik dven ett separat stycke for respektive entitet.

-Krav pa beteendevetenskaplig kompetens vid den sérskilda prévningen ér bra. Det
tycks dock oklart hur man ska forhélla sig till de yrkespersoner som sedan manga ar
gjort denna typ av beddmning men saknar angivna 210 HP. Vilka yrkesgrupper
skulle det gédlla i sé fall?

-Ett register 0ver donatorer vore mycket vilkommet.”

9. Remissvar tredje omgiangen personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
”Reumatoid artrit — etablerad” -
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochr
iktlinjer.1338.html

Beslut: s.26 och framat handlar om graviditet och vad den behandlande ldkaren ska
gora. Alla ldser och dterkommer. Svar ska ldmnas senast den 24/5. Stryka att
gravtest ska tas inom MHV.

10. Registrering i Gyn-op vid operation pi annan klinik
Beslut: Skicka fragan till SKVALP om hur registrering ska goras i Gyn-op.

11. ”Utrota cervixcancercancer” — kort info
RCC haller 1 detta projekt och arbetsgrupp, Karin Dahl frdn Kalmar ar forslag att
inga i detta.
Det finns ett forslag pé processledare for Cervixcancerprevention, Mirjam Watz.

12. Uppdragsbeskrivning for RAG
Det har efterfragats av de som har fatt fragan att starta upp RAG Gynonk.
Uppdrag: Gora en arsrapport och folja upp utvalda kvalitetsparametrar,
erfarenhetsutbyte.
Beslut: Catarina gor forslag till uppdragsbeskrivning och skickar till RPO-gruppen
for paseende.
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13. Aktivitetslistan

Uppdateras utifran ovanstdende punkter.
14. Ovriga fragor
a. Healthy MoM-app — tas pa nidsta mote

15. Nista mote

23/8 Skype-mote 15:00-16:30
7-8/10 Rimforsa

8/11 Skype-mdéte kl 15:00-16:30
6/12 Skype-mdéte k1 15:00-16:30

Vid anteckningarna
Sara Axbom

Processtod
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