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Mötesanteckningar till RPO Kvinnosjukvård och 
förlossning 

Datum 2022-09-12 

Tid 15:00-16:30 

Plats Skype enligt Outlook-kallelse 

Närvarande: Lena Arvidsson  KK Västervik  

 Johan Skoglund  KK Jönköping 

 Elizabeth Nedstrand KK Linköping  

 Katri Nieminen  KK Norrköping 

 Sara Axbom, processtöd BKC Region Östergötland 

 Ann-Marie Berglund  KK Kalmar 

 Katarina Notelid Claus KK Eksjö 

 Anna Hallberg  KK Värnamo 

Dagordning och noteringar 

1. Laget runt: Kort avstämning läget på klinikerna 

Linköping: 

Brist på vårdplatser på sjukhuset. Sommaren har fungerat ok, inte så många 

beordringar, mest planerade extrapass.  

Köerna till operation ökar då det finns mindre operationsutrymme. 

NHV-uppdraget för rekonstruktiv bäckenkirurgi startar 1/10, remisser har börjat 

komma in. 

Ansökan om förlängt NHV-uppdrag för vulva-cancer ska lämnas in. 

Avd 21 flyttar till nya lokaler och byter namn till B164. 

Norrköping: 

Sommaren har varit tuff bemanningsmässigt, många extrapass och dubbla turer. På 

gynavdelningen har det varit extra tufft pga ny, ung personalgrupp som inte har så 

lång erfarenhet samt mycket patienter inklusive många och svåra satellitpatienter. 

C-op har dragit ned på utrymme men ökar 1 dag på DAK för KK. På DAK kan man 

även göra enklare laparoskopier. 

Brist på läkare på OB-sidan. 

BJ-ledet behöver fyllas på och några nya är på gång att börja gå BJ. 

Kalmar:  

Det har förekommit många dubbelpass under sommaren på förlossningen. En akut 

lösning för extraersättningar sattes in.  

Hög administrativ belastning på chefer just nu på grund av sjukfrånvaro på 

administrationen. 

Minskat op-utrymme. 

Medel från statens satsningar på Kvinnosjukvården har beviljats för att anställa en 

Sexolog till en projekttjänst på Kvinnoklinikerna i region Kalmar. 
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Många patienter i kö till gynmottagningen. Uppdraget för KK är för stort för 

bemanningen, vilket lyfts med ledningen. 

FL och randningar utmanar tillgången på läkare på kliniken. 

Västervik: 

Det har varit en jämn och normal belastning under sommaren, färre förlossningar än 

tidigare somrar. 

Ok på BJ-sidan. I ST-gruppen är det många som randar sig och är 

föräldralediga/VAB. 

Neo ombyggnation är klar, vilket möjliggjort att ordinarie förlossningslokaler kan 

användas och det har blivit en lugnare arbetsmiljö. 

Arbetar med att implementera självprovtagning för HPV och utveckla arbetssätten 

för Cervixcancerprevention. 

Inför nya rutinerna för vaccination mot kikhosta till gravida. 

Jönköping: 

Sommaren har fungerat bra, haft hjälp av hyr-BM samt några extrapass. Utmaning 

med att det ekonomiska läget försvårar ersättningsrekryteringar, vilket påverkan 

BM-bemanningen. 

Operationskapaciteten finns och det kan finnas utrymmer att hjälpa övriga kliniker. 

Läkargruppen är väl bemannad.  

Kapacitetsanalys pågår. 

Värnamo: 

Minimi-bemanning under sommaren. Inte lika många förlossningar som vanligt 

under sommaren. Många har dock behövt arbeta dubbelpass och barnmorskor har 

lånats från Jönköping. Nu är det 5 nya barnmorskor på gång som har 

utbildningstjänst. 

Op-tider har ökat. 

Läkarbemanningen är låg men kommer öka till våren. 

Eksjö: 

Sommaren har varit tuff. Hittat nya lösningar såsom att Barnmorskor har haft jour 

och sovit kvar på sjukhuset och några har haft beredskap i hemmet. Det har fungerat 

bra och barnmorskorna har varit nöjda med det. Men det har även varit dubbelpass 

och beordringar. 

Satsar projektpengar från socialstyrelsen till återhämtningsaktiviteter under hösten. 

Startat byggnation av OB-mottagning. 

Inte så långa köer till operationer. 

2 barnmorskor har sagt upp sig. Läkarbemanningen har blivit bättre. 

 

 

2. Rapport från NPO 
 

a. Nominering till NAG Mödrahälsovård senast 30/9 

Beslut: Förslag är Maria Engman, Lena kollar med henne om hon är 

intresserad.  

b. Expertgranskning NKK primärvård 

Distriktsläkare är ansvarig för innehållet på NKK primärvård. RPO behöver 

säkerställa granskning av kunskapsstöd inom gynekologi och obstetrik för 
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primärvården. Nuvarande innehåll gäller blödningsrubbningar och 

Antikonception.  

Beslut: För blödningsrubbningar har Lollo Makdessi tagit på sig uppdraget 

och antikonception föreslår RPO att tillfråga Ulrika Laurelli, Johan tillfrågar 

henne alternativt Maria Engman. Johan kollar även upp om det finns med i 

NKK, vem som är ansvarig för granskning från specialistvården. 

Uppdraget för granskning av NKK primärvård bör också tydliggöras, Johan 

lyfter det med Lotta Lindqvist. 

c. Socialstyrelsen önskar förslag på namn gällande experter till projektgrupp 

för att fortsätta arbetet med kunskapsstöd för vård vid graviditet, förlossning, 

och eftervård , senast 16/9 

Ny arbetsgrupp behöver tillsättas då den förra avsagt sig uppdraget. 

Beslut: Vårt RPO avvaktar att lämna förslag på namn till detta uppdrag då 

vi redan har många engagerade i olika arbetsgrupper. Vi lägger upp som 

punkt till RPO-mötet 6-7/10 att inventera vilka olika nationella uppdrag vi 

ingår i och diskutera policy vid tillsättning av nya. 

 

NPO planerar att följa upp hur det har fungerat i landet utifrån de kunskapsstöden 

för Fosterdiagnostik och Induktioner v.41+0. 

På nästa NPO-möte är Vårdförbundet inbjudna. 

 

Det nya kunskapsstödet för Vulvodyni som är ute på remiss nu kommer att testas i 

det nya verktyget för NKK och ambition finns från NPO att även SFOG´s 

kunskapsstöd ska gå in i NKK framöver. 

 

 

3. Samordning operationsplanering KK SÖSR 
Förslag från Johan: ”Eksjö har sedan tidigare handlagt operationspatienter från 

Östergötland och Kalmar och nu börjar även vi i Jönköping få utrymme för att ta 

emot patienter. För att göra det så smidigt som möjligt föreslår jag 

operationsplanerarna på våra 7 kliniker skapar ett nätverk och att det skapas rutiner 

och strukturer för att kunna hjälpa varandra med benign kirurgi. Jag tror att om 

operationsplanerarna får mandat att styra patienter nyttjas våra 

operationskapaciteter bättre  än om hanteringen sker via oss chefer. ” 

Beslut: Behov av struktur för samordning av operationer, definierat nätverk och 

uppdrag för operationsplanerarna samt tydlig remissmall. Detta bör innefatta både 

slutenvårdskirurgi och öppenvårdskirurgi. Varje klinik förbereder underlag om 

nuläge, behov och funderingar till RPO-möte på Kosta Boda den 6-7/11. Därefter 

kan uppdrag formuleras till RAG Gyn SKVALP som träffas den 17/11. 

   

4. Status bak-jourskurs 

Det saknas fortfarande representanter från Kalmar och Jönköping. 

Datum spikat till den 27-29/3 2023 i Linköping. 1 dag kommer vara på Clinicum 

och två dagar på Ekoxen. 
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5. Adminstöd i RAG-grupperna 
Vilka resurser kan ersätta Meg Wigmo i RAG-grupperna? Fördelning mellan 

klinikerna beslutades på förra mötet och förslag på uppdragsbeskrivning är 

framtagen och utskickad. 

Beslut:  
Fostermedicin – Norrköping Lina Manell 

SKVALP – Linköping, Sara Faxälv 

Preventiv Kvinnohälsa – Jönköping, ej klart 

Onkologi – Eksjö, Pia Fältmars 

 

6. Remissvar  

Inskickade:  

- ”Vård vid Obesitas” – Seminarium den 23/9 

- ”Graviditet, förlossning och Eftervård” 

- ”Onormala blödningar” 

- ”Cervixcancerprevention” 

- ”vårdförlopp icke-malign smärta och jättecellsarterit” 

- ”Vulvodyni”  

Kompletterande fråga som kommit från RSL stab om indikatorerna som vi inte 

svarat på. Beslut: RPO tillstyrker indikatorerna. 

 

Kommande remisser 

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardfo

rloppvardprogramochriktlinjer 

Det kommande är inga remisser som tydligt berör kvinnosjukvården men vi kommer 

att behöva svara på dem ändå. Remissen om reviderat kunskapsstöd för palliativ vård 

kommer inte gå till oss för förfrågan så om vi vill skicka in synpunkter så behöver vi 

göra det på eget initiativ. 

7. Förlossningsjournal och ultraljudsmodul, status 

Region Skåne har på grund av stora brister i Millenium begärt att få gå tillbaka in i 

Obstetrix.  

Planen för klart få klart utvecklingen av Cosmic Birth för vår region är 2025. 

Ansvariga IT-funktioner börjar förstå våra klinikers behov och driver på i detta. 

 

8. PM för godkännade 

a. Assisterad befruktning lesbiska par och ensamstående – godkänt 

b. På gång – väntar på klartecken för godkännande: 

i. Preventivmedelsrådgivning 

Beslut: Godkänns 

 

 

 

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer
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9. Övriga frågor 

a. Byte RPO ordförande. 

Lena kommer att lämna uppdraget som VC för KK i Västervik under 

hösten och ska successivt lämna över uppdraget som ordförande för RPO 

till Katri Nieminien som formellt tar över senast vid årsskiftet 22/23. 

b. Analys av genomförda Hysterektomier inom SÖSR är gjord av SÖSR-

ekonomer. Detta önskas presentera på vårt nästa RPO-möte på Kosta 

Boda. 

Beslut: Punkt planeras för detta den 6/10 ca 40 min inkl diskussion. 

c. RAG Onkologi möte är planerat i v. 38. Tyvärr har flera inbjudna fått 

förhinder eller inte svarat på inbjudan. 

Beslut: Skjuta på mötet till januari. 

d. Synpunkter angående socialförsäkringsskyddet för gravida senast 15/9 

Beslut: Varje Klinik skickar in sina synpunkter separat, ingen 

samordning från RPO. 

 

10. Aktivitetslistan 

Hanns ej med. Aktivitetslistan uppdateras enligt anteckningar ovan. 

 

11. Nästa möte 

6/10 kl 10:00- 7/10 15:30 Kosta Boda 

 

Vid anteckningarna 

Sara Axbom 

Processtöd 


