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Tryggare kan ingen vara

Detta arbete har genomférts inom ramen fér den nationella satsningen "En
forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hdlsa” dar regeringen gjort en
6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att fokusera pa
olika insatser under dren 2015-2022. Mdlsdttningarna med satsningen ar att uppna
en mer tillganglig, saker, kunskapsbaserad, och jamlik vard inom
forlossningsvarden, primarvarden och annan halso- och sjukvard som bidrar till att
framja kvinnors halsa.

[ januari 2017 sjosattes den nya kunskapsstyrningsmodellen i Sverige. Denna modell
skulle komma att bli en viktig karta for var gemensamma resa med
forlossningsklinikerna och Graviditetsregistret. Enligt rapporten om
Kunskapsstyrning for Stockholm-Gotland innebar kunskapsstyrning ... att
utveckla, sprida och anvinda bdsta kunskap. Mdlet dr att bdsta kunskap ska finnas
tillgdnglig och anvdndas i varje patientméte. I kunskapsstyrningen ingdr
kunskapsstéd, stod till uppfoljining och analys samt stéd till verksamhetsutveckling
och ledarskap. Kunskapsstyrningen bidrar till att utveckla ett ldrande hdlso- och
sjukvdrdssystem.” (1)

Det ar med stor gladje som Kvalitetsregistercentret (QRC) Stockholm nu ser
tillbaka pd 2017 och konstaterar att vart arbete utgjort en pilot i den nya modellen
for kunskapsstyrning, hands-on. Vi har systematiskt kombinerat kunskapsstod med
stod till lokalt forbattringsarbete och kontinuerlig uppf6ljning via
Graviditetsregistret. Vi har medvetet lankat malen pd makroniva till ledningens
strategier pd mesonivd, samt till det konkreta forbattringsarbetet i
tvarprofessionella team pa mikroniva. Vi ar sd glada och tacksamma att vi har haft
bdde alla forlossningskliniker och Graviditetsregistret med oss under resans gang!

I skrivande stund har vi kommit en bra bit in pa 2018 och vi ser att
forbattringsarbetet givit utdelning - allvarliga bristningarna inom Stockholm-
Gotland har minskat! Gladjande nog, har vi fatt fortsatt statsbidrag for hela aret och
jobbar vidare med forlossningsklinikerna samt styrgruppen for en mer jamlik

forlossningsvard.

Juni 2018

Julia Engstrom Sid Lotta S6derman Olof Stephansson

QRC Stockholm QRC Stockholm Karolinska Universitetssjukhuset

Graviditetsregistret
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Inledning

Sedan november 2016 har QRC Stockholm och Graviditetsregistret stottat
forlossningsklinikerna inom Stockholms Lans Landsting (SLL) och Gotland for en
mer jamlik forlossningsvard. Fokus har legat pd att minska forekomsten av
undvikbara kejsarsnitt samt allvarliga bristningar grad III och IV.
Tvarprofessionella team har arbetat sedan varen 2017 pa respektive klinik. I bérjan
pa 2018 delades ytterligare 2,5 miljoner kronor ut till projektet fran statsbidraget for
den nationella satsningen. Tack vare det dr mdnga forbattringsarbeten fortfarande i
gang och nya initieras — nya arbetssatt standardiseras baserat pa gemensam
kunskap.

Syfte

Syftet med den har rapporten ar att beskriva hur QRC Stockholm,
forlossningsklinikerna och Graviditetsregistret har arbetat tillsammans under 2017
for en mer jamlik férlossningsvard med utgangspunkt fran de tre grundpelarna i
kunskapsstyrning; kunskapsstod, stod for utveckling samt stéd for uppfoljning.

En sammanhdllen

struktur fir
kunskapsstyrning

Stad for
uppfoljning,
Oppna
jamforelser
och analys

Bild 1. Modell f6r kunskapsstyrning (1).

4/18



Tryggare kan ingen vara

QRC Stockholms upplagg for
kunskapsstod i forlossningsvarden

Om effekter av arbetet med GRC Coachingkademi...

Waldigt bra att de satsar pa bristningar och forlossningen i stortl Battre
samarbete, vi jamfGr ass mer med varandra, vi far tips fran andra.

Vi har fatt god hjalp av QRC att systematisera arbetet!

Hur har samarbetet utvecklats mellan klinikerna?

Alla Kliniker traffas med samma fragor, ser att alla har samma
problem och vi lar kanna varann. Det har varit fantastiskt bral
Kul att jobba kring samma fragor! En fantastisk méijlighet!

Det har varit oernort positivi, vi tar hjalp av varandra och
lar 055 av varandra. Det ar en fordel att ha en dialog - pa
flera nivaerl

Bild 2. Citat frdn deltagare 2017.

Medarbetarnas involvering

Forlossningsklinikerna inom SLL och Gotland bj6ds in for att delta i det
gemensamma projektet. Klinikerna inkluderar Visby lasarett, Sodertalje sjukhus,
Sodersjukhuset, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och i Huddinge,
Danderyds sjukhus och BB Stockholm. Varje klinik har haft tva tvarprofessionella
kdrnteam som samarbetat med tva mdl, ett per kdrnteam: att minska undvikbara
(icke-medicinska) kejsarsnitt och att minska allvarliga bristningar grad III och IV.
Under januari-december 2017 ordnade QRC Stockholm sex heldagar for samtliga 12
kdrnteam. Chefer och ledare var inbjudna till uppstartstraffen i januari,
mittentraffen i juni samt avslutningstraffen i december. En del kdrnteam var
sammansatta redan i januari, andra paborjade arbetet forst senare under varen.
Speciellt kejsarsnittsteam var utmanande att sdtta ihop pa en del kliniker. Syftet
med ldrseminarierna var att erbjuda kunskapspafyllnad om hur man bedriver
forbattringsarbete med stdd av kvalitetsregister framst utifrdn perspektiven
forbattringskunskap, coaching, patientsamverkan och matningar.
Graviditetsregistrets roll under larseminarierna var frimst att presentera resultat
och svara pa registerspecifika fragor. De traffar och larseminarier som QRC
Stockholm har erbjudit férlossningsklinikerna har varit ett stod i deras
evidensbaserade verksamhetsutveckling. Vi har jobbat for att méta dem dar de ar
pa respektive klinik och funnits tillgangliga fér metodst6d, coaching och bollplank.
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Ytterligare har larseminarierna fungerat som en plattform for
forlossningsklinikerna att utbyta erfarenheter och néatverka med varandra.

ﬁ

Aktivitet

13 januari Dag 1. Uppstartstraff. introduktion til ret, innehallet i utbildningen och de olika pagéende
delprojekten inam sskomraden.

Deltagare: Teamen, cheferna och sskomradesansvarigs.

Dag 2. Fran mal till handling. Verktyg for att bena ut problem och orsaker, prioritera och
tasta farbattingsidéer.

Celtagare: Teamen.

Dag 3. Matningar och kvalitetsregister som stod i forbattringsarbete och
utveckling pa kort- och langsikt.

Deltagare: Teamen och cheferna.

& september Dag 4. Motivation och gruppdynamik.

Celtagare: Teamsn.

20 oktober Dag 5. Hallbara férbattringar. Fran PDSA till SDSA.

Deltagare: Teamsn.

& december Dag 6. Avslutning och firande!
Celtagare: Teaman + cheferna.

Tabell 1. Uppldgg larseminarier for forlossningsklinikerna 2017.

Fran samtliga forlossningskliniker har en person per karnteam varit kontaktperson
till QRC coachen, dvs haft kontakt med QRC Stockholm & kdrnteamets vagnar for
metodstdd, motesplanering och 6vrig kommunikation. Kontakten med dessa
nyckelpersoner har underldttat samarbetet under dret avsevart.

Mot hosten 2017 var ndgra av deltagarna intresserade av att anmadla sig till var
uppdragsutbildning inom Férbdttringsarbete med stod av kvalitetsregister
(Karolinska Institutet, 15 hp). Dessa personer fick efter kursstarten mer ansvar som
forbattringscoach i de redan existerande karnteamen och har framgéangsrikt fortsatt
forbattra pa sina kliniker i de tvarprofessionella teamen.

Samtliga sjukhus pa fastlandet har deltagit aktivt i upplagget medan Gotland valde
att anvanda sig mer av lokala resurser i sina forbattringsarbeten och ha QRC som
stod pa distans.

Chefernas och ledningens involvering

Styrgruppen, som inkluderat vardenhets- och verksamhetschefer, har haft fyra
styrgruppsmoten under 2017. Styrgruppens huvudsakliga roll har varit att:

»  Sakerstdlla att projektet ligger i linje med verksamhetens 6vergripande mal
+ Faststdlla projektplanen och godkadnna resultat
*  Granska resultat och besluta om dndringar

* Hantera mdjligheter och risker
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Under samtliga traffar har Graviditetsregistret varit narvarande. Dels har de
presenterat hur resultatet ser ut for SLL samt pa respektive klinik utifran
Graviditetsregistrets siffror, dels svarat pa fragor kring registerdata.

Forutom diverse mailkontakt har QRC coacherna dven erbjudit samtliga ledare att
traffas for att diskutera de pagdende forbattringsarbetena och eventuella
utmaningar, sammanlagt fyra gdnger under 2017. Dessa har anvants i olika
utstrackning utifran subjektiva behov.

Detta uppldgg har bidragit till den professionella delaktigheten i det gemensamma
arbetet. Férutom de tvarprofessionella kirnteamens (bl.a. lakare, barnmorskor,
underskoterskor och medicinska sekreterare) delaktighet har vi dven sakrat
ledningens delaktighet genom regelbundna traffar. Klinikerna har saledes
samskapat en innovativ forlossningsvard fér och med blivande foéraldrar dar
framgang raknas i en forbéttrad forlossningsvard och saledes en mer jamlik hélsa
inom landstinget.

QRC coachernas involvering

Utover de specifika traffarna med kliniker och chefer har varje klinik inom SLL haft
en utbildad forbattringscoach, QRC coach, tillganglig for metodstdd och
gruppcoaching i det forbattringsarbetet de valt. Klinikerna har valt att anvanda sig
av QRC coachen i olika stor utstrackning utifran sina lokala forutsittningar och
onskemadl. En del har haft mojligheten att ha en timmes mote varje vecka, medan
andra haft ett méte per manad. Den evidensbaserade rekommendationen for
forbattringsarbete ligger pa det forst namnda (3).

Samtliga fyra QRC coacher har ingatt i projektgruppen pd QRC Stockholm.
Darutover har aven en registerexpert, en sakkunnig barnmorska och en chef varit
del av projektgruppen. Vi har dven haft formanen att kunna konsultera en
patientrepresentant vid behov.

Delprojekt och kunskapsstod

Inom ramen for SLL:s férlossningssatsning har flera projekt givits stod for att
utveckla kunskapsstéd inom olika omrdden. For att integrera pafyllnad av den
professionella kunskapen med foérbattringskunskapen har vi i arbetet knutit till oss
de delprojekt som varit narmast forknippade med just kejsarsnitt och bristningar
har vi knutit oss an och erbjudit dem att presentera projekten vid vara
larseminarier. Projekten har handlat om bl.a. graviditetsdiabetes, spontan start,
kontinuerligt stod, trygg att foda och utbildning i backenbotten for lakare och
barnmorskor (BLUBB). Klinikerna har deltagit i insatser och utbildningar fran
delprojekten under dret och darfor har det varit fruktbart att skapa utrymme for
gemensam diskussion under vara traffar dven betraffande delprojekten.
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Stod for utveckling |
férlossningsvarden

QRC Stockholms syn pa forbattringsarbete préglas av definitionen av
forbattringsarbete enligt Batalden och Davidoff (2) "Den kombinerade och
oupphérliga anstrdngningen av alla hélso- och sjukvdrdens professioner, patienterna
och deras familjer, forskarna, finansidrerna, planerarna och ldrarna - att genomfora
de fordndringar som leder till bdttre resultat for patienterna (hdlsa), bdttre system
och processer (vdrd) och bdttre professionell utveckling (lirande).” Vart fokus ar att
lara och utveckla hur vi tillsammans med vardrepresentanter kan gora skillnad for
och med patienterna. Darfor vet vi att det forutom utvecklande av den
professionella kunskapen ocksa beho6vs péfyllnad av forbattringskunskap for att 6ka

varde for patienterna.

Professionell kunskap Forbattringskunskap
* Amneskunskap * System

* Personliga fardigheter * Variation

» Varderingar, etik * Forandringspsykologi

¢ Larandestyrt forandringsarbete

Forbattring Forbattring av
av diagnos, + processer och

behandling och system i halso-
omvardnad och sjukvarden

Okat virde fér dem varden finns till for

Bild 4. De tvd viktigaste kunskaperna att ta hansyn till vid utveckling av hélso- och
sjukvéarden (2).

Tack vare projektet for att minska undvikbara kejsarsnitt och allvarliga bristningar
grad I1I och IV blev ett flertal deltagare (10 coacher och 3 chefer) intresserade av
uppdragsutbildningen Férbdttringsarbetet med stod av kvalitetsregister (15 hp)
respektive Ledarskapsprogrammet som QRC Stockholm ordnade via Karolinska
Institutet med start i september 2017 och slut i maj 2018. Syftet var att deltagarna
skulle fa en fordjupad kunskap om evidensbaserad foérbattringsmetodik, att
klinikerna skulle utbilda egna forbattringscoacher samt att utbilda ledarna i hur
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man stottar forbattringsarbete for att sjalvstandigt kunna bedriva
forbattringsarbete pa kliniken framéver. QRC coacherna fanns fortfarande tillhands
aret ut for att stotta deltagarna. De lokala forbattringscoacherna fick ett utokat
metodstod inom forbattringskunskap genom sitt deltagande i kursen.

Det samarbete som pdgatt mellan QRC Stockholm, forlossningsklinikerna och
Graviditetsregistret har utmynnat i utveckling fran flera olika perspektiv. Mdnga
deltagare har gjort en personlig resa och utvecklat sina kunskaper, men framférallt
har vi sett en utveckling pa systemnivd som innebar borjan pa ett nytt gemensamt
arbetssdtt genom gemensam forstdelse och samsyn. Detta ger en enorm kraft i de
anstrangningar som numera ar gemensamma. Vad detta mojligtvis kan leda till pa
langsikt for den landstingsovergripande forlossningsvarden kan vi bara dromma
om i nuldget! Det behov som forlossningsklinikerna uttrycker ar dock att QRC
Stockholm behéver vara med pa den langsiktiga resan for att det ska finnas
forutsattningar att 6verhuvudtaget lyckas.

Graviditetsregistret fick extra medel fran statsbidraget via SLL for att forbattra
registrets insamling av data, uttag av data och visualisering av resultat.
Graviditetsregistret har arbetat nara QRC Stockholms forlossningsprojekt,
redovisat resultat och diskuterat ytterligare forbattring av registret. Den dashboard
som anvands till visualisering av data har kunnat utvecklas tack vare samarbetet
med klinikerna. En viktig fraga har varit hur klinikerna ska signera i
journalsystemet Obstetrix for att data ska uppdateras i registret, men ocksa fragor
om hur vi bast anvander Obstetrix utifrdn en gemensam standard. Vi har har sett
att vi fatt en 6kad samsyn pa journalforing liksom hur vi ska redovisa och
presentera utdata. Det har varit tydligt att férlossningsklinikerna vill ha en
gemensam standard for hur vi for in uppgifter i journalen och att vi ska ha en
gemensam kalla for utdata. Karnteamen har hittills valt att anvdnda olika
datakallor for uppfoljning av deras férbattringsarbeten. Férutom
Graviditetsregistret har aven bl.a. Clickview och Obstetrix datalager inom SLL
anvants. Detta har medfort olikheter i presenterade siffror, vilket innebar att det
blir mer utmanande att jamfora klinikernas utfall med andra kliniker, regioner och
riket. Graviditetsregistret har tillsammans med klinikerna arbetat med validering
av resultat och gdtt igenom kallor till variation i resultat.

"Grunden for allt dr patientmotet — att basta kunskap ska anvandas for beslut kring
patienternas vard och behandling och att vardgivare ska bli battre pa att ta till sig
kunskap och erfarenheter fran patienterna. For att detta ska ske behéver vardgivare och
patienter enkelt ha tillgang till basta mojliga kunskap. De behover ocksa ha tillgang till
uppféljningsdata, analyser och jamforelser med andra verksamheter samt stod for att
identifiera forbattringsomraden, forandra sina processer, satta upp mal och félja sina
resultat over tid.”
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Citat ur Kunskapsstyrning i Stockholm-Gotland — nuldgesanalys infor inférandet av ny
modell (1).

[ Graviditetsregistret presenteras resultat 6ppet for patienter och allmanhet och vi
kommer under 2018 arbeta vidare med dessa Dashboards (digitala resultattavlor)
for bade verksamheter och patienter. En viktig aspekt ar att vi sikrat datakvalitet
och forankrat vara Dashboards med verksamheterna innan vi nu lagger ut resultat
offentligt. Med HSAID-kortet kan personalen inom forlossningsvarden se de
Dashboards som ar utformade for verksamheterna. Genom att vi forankrar resultat
och Dashboards med verksamheterna skapar vi trygghet och fortroende f6r att vara
data och presentationer ar korrekta.

Graviditetsregistrets roll har sdledes varit oersattlig i projektet for att minska
undvikbara kejsarsnitt och allvarliga bristningar grad III och IV.
Graviditetsregistrets tekniska projektledare har varit medlem i projektgruppen och
medverkat pd samtliga traffar med saval team som ledare och chefer. Med hjélp av
hennes kunskap om registret och den input hon har fitt av team, ledare och chefer
har registret kunnat utvecklas och bli mer anvandarvanligt och dndamalsenligt. En
nyckelaktivitet har varit uppfoljning av resultaten pa varje fysisk traff. Detta har
framjat den gemensamma analysen av eventuella variationer och synpunkter pad
den rddande kvaliteten pa forlossningsvarden.

Férutom den regelbundna gemensamma uppf6ljningen har Graviditetsregistret
dven erbjudit utbildningar till klinikerna dér de har lart sig mer om hur de kan
anvanda registret och framforallt ta ut data sjdlva. Utbildningarna har varit valdigt
uppskattade. En lathund har skapats for att ta ut data. Graviditetsregistret har aven
funnits tillganglig for fragor under 2017.

Det ndra samarbetet med Graviditetsregistret har d&ven medfort att klinikerna vagat
borja jamfora sig mer med varandra och intresserat sig for olikheter i larande syfte.
Klinikerna jobbar nu mer som en klinik for ett effektivare landsting.

Vad giller effekter som kan ses utifran projektet under 2017 kan vi se att vi uppnatt:
- Forbattrade resultat for medicinsk kvalitet och jamlikhet

- Okad kunskap och forstaelse for hur man bedriver forbittringsarbete

- Stimulerat benchmarking f6r att studera och lra av best practice

- Okad motivation och arbetsglidje

- Okat nitverkande och kinsla av gemenskap over landstinget

De allvarliga bristningarna har minskat sedan projektet startade och vi ser att
kejsarsnitt inte langre dkar i omfattning (Diagram 1 och 2). Klinikerna jobbar
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dessutom mycket ndrmare varandra. Viagarna for samarbete upplevs kortare dn
forut, klinikerna delar garna med sig av sina forbattringsarbeten och lardomar
forknippat med dem. P4 sa vis har klinikerna blivit mer som en klinik inom SLL och
ett larande system har utformats. I och med att forlossningskliniken p& Gotland
aven inkluderades i projektet har vi jobbat for att dven dar forkorta vagarna till
fastlandet. Har jobbar vi vidare med att hitta sitt att involvera Gotland mer i de
satsningar som genomfors inom kunskapsstyrningen. Det finns en stor vilja att ha
med Gotland i de gemensamma satsningarna.

Bristningar vaginala férlossningar Stockholms |an

20%
B2012 B2014 B2015 D2016 @2017 @jan-jun 2013
15,20615,5%
15% 14.2%
u’mu,z%
| 11 3%
10%
4,8% 48%
5% o o 43% 35 30
7 3B 35% 5 1% 3,2% 3%
II l | |I a ‘ \I
0% . .
Instrumentell fériossning |cke-instrumentell forlossning Totalt

Diagram 1. Bristningar vid vaginala forlossningar i SLL under perioden 2013-2018.

Kejsarsnitt Stockholms lin

25%
23,0%22 B%
HER, o205 §2013 @204 @2015 @206 @2017 Mjandun 2018
20,2% - -
205%
15%
12,4%
12,00 <11, 79%11,8%1 1 596 11,1%
o " 10,5%

. 10,0% 10,0% 5,2% 9.5%
) I I I I
0%

Totalt Elektiva Ra

Diagram 2. Kejsarsnitt i SLL under perioden 2013-2018.

Stockholms klinikerna har uttryckt att QRC Stockholm varit en oersattlig resurs i
deras gemensamma anstrangningar; bdde som kunskapsbank och som samordnare
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for gemensamma traffar. Utan QRC Stockholms insats skulle klinikerna inte ha
traffats och diskuterat de gemensamma fragorna som varit en viktig del av
forbattringsarbetet. Darmed har dven har maéjligheten till natverkandet burit frukt.

Projektet har involverat férlossningskliniker och experter fran bade Linképing och
Goteborg, som arbetat en langre tid med liknande forbattringsarbete. De har
ndrvarat vid larseminarierna for att inspirera och sprida lardomar fran deras lokala
forbattringsarbeten. Detta har framjat klinikernas kontakt med 6vriga landsting.

Tack vare statsbidraget och den satsning som QRC Stockholm gjort pa
forlossningsvarden inom SLL har vi tillsammans kunnat bidra till férbattrade
resultat inom landstingets forlossningsvard. Darmed ar vi dven ett steg ndrmare ett
mer effektivt landsting. Klinikerna inom samma funktionsomrade har jobbat
tillsammans for gemensamma mal under rddande forutséttningar och stod.
Klinikerna har uttryckt att arbetsgldadjen och motivationen har 6kat och en del
forbattringsarbeten har aven framjat mer kontinuitet i forlossningsvarden.
Klinikerna har blivit mer som en klinik - starkare tillsammans!

1. Férbéattringskunskap
1,76 7,22

2. Patientsamverkan
3,58 612

3. Métningar
2,88 6,2

7 T

Bild 3. Resultat fran avslutningstraff 8 december 2017, medelvarde for utveckling pd
VAS skala for deltagare januari 2017 till december 2017.

De mal som styrgruppen satte upp och dven upplevde att de uppndtt* under 2017
var:
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*  Gemensamt larande for att jobba lika utifran evidens

* Erbjuda ett strukturerat arbetssatt

*  Utveckla teamarbete generellt sett

* Bidra till att teamen lar kdnna sina verksamheter battre

*  Bidra till att alla kliniker far mojlighet till gemensam metod
och sprdk for forbattringsarbete

+  Att patienterna blir en storre resurs for klinikerna — matcha
kvinnans mal pd klinikerna

*  Madjlighet for klinikerna att natverka - bli som EN klinik

* Bidra till 6kad kunskap om att "mata for att veta”

+  Okad motivation och arbetsglidje

*vid styrgruppens sammantrade i maj 2018 uttrycktes att mdlen dr desamma for den fortsatta satsningen
men att malen de facto bytt innebord i det fortsatta projektet 2018 - att ribban hoéjts genom att cheferna
fatt mer kunskap under 2017, och att mélet om patienterna som resurser nu behévde mer stottning.

Kunskapsstyrningen som process

: 2. Utveckla avtal 3.Anvanda
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Bild 5. Kunskapsstyrningen som process beskriver hur QRC Stockholm arbetat
med forlossningsklinikerna inom SLL under 2017.

Vi upplever att projektet under 2017 har varit ett valdigt laro- och framgangsrikt
samarbete for samtliga parter; QRC Stockholm, férlossningsklinikerna inklusive
patienterna inom SLL och Graviditetsregistret. Vi har arbetat utifrdn den nyligen
sjosatta modellen for kunskapsstyrning och funnit den valfungerande i det arbetet
vi gor tillsammans med vara samarbetspartners. En av framgangsfaktorerna ar att
forbattringsarbetet gora lokalt i den kliniska vardagen, av de medarbetare som
bedriver vard och triffar patienter. QRC Stockholm stottar med struktur, lotsar
genom den gemensamma processen och forser deltagarna, medarbetare och chefer,
med konkret och anvdndbar kunskap och verktyg om hur man bedriver
systematiskt forbattringsarbete. Ur QRC Stockholms perspektiv tror vi ocksd att en
framgangsfaktor har varit vart adaptiva sdtt att samarbeta med olika parter. Vart
fokus ligger pd att lyssna in och vara flexibla for att uppna det basta mojliga for
dem vi jobbar med.

13/18



Tryggare kan ingen vara

Nar vi blickar framat ser vi ndgra omraden som utgor bade majligheter och
potentiella hinder for att det fortsatta forbattringsarbetet ska na sin fulla potential.
Ndgra av dessa diskuteras nedan.

Digitaliseringens inverkan pa varden ar ett faktum. Hur skulle e-hdlsa kunna
appliceras och forbattra forlossningsvérden (i det har fallet undvikbara kejsarsnitt
och allvarliga bristningar grad III och IV) i grunden med tanke pa medicinsk
kvalitet och jamlikhet? Hur skulle arbetsmiljon kunna effektiviseras och forenklas?
Vad skulle handa med kostnaderna? Hur skulle patienternas delaktighet paverkas?
Hur skulle digital teknik kunna anvéandas i (landstingsévergripande)
forbattringsarbeten; i prevention, diagnostik och behandling? Medan mdnga
kvalitetsregister kimpar med bl.a. tackningsgrader, in- och utdata och
anvandarvanlighet — hur kan den digitala tekniken anvandas for att 16sa dtminstone
nagra av utmaningarna mellan vardgivare, patient och register? Den alltmer
okande digitaliseringen av halso- och sjukvarden skulle kunna underlatta manga
moment i férlossningsklinikernas arbete. Under dret har vi inom ramarna for det
har projektet t.ex. fokuserat pa att utbilda deltagare inom uthdmtning av data fran
Graviditetsregistret, vilket mdnga tidigare funnit utmanande. Klinikerna har inte
bara anvant en datakalla utan flera som visat pd olika siffror. Det blir en onodig
troskel for klinikerna, och den benchmarking som behdvs i ett larande hélso- och
sjukvardssystem. Det beh6vs samstdimmiga datakallor for att kunna bedriva
andamalsenliga, 1angsiktigt hallbara datadrivna forbattringsarbeten inom regionen.

Professionell delaktighet ar av yttersta vikt i forbattringsarbete. Mycket forskning
tyder pa att det enda rdtta sdttet att bedriva forbattringar ar via det
tvarprofessionella teamet. QRC Stockholm har bakat in detta i det arbetssatt vi lar
ut och arbetar utifran. Just i férlossningssatsningen kan man dock se ett visst glapp
i satsningen pa de olika yrkeskategorierna. Det finns mdnga delprojekt som
involverar och ar intellektuellt stimulerande for barnmorskor och lakare, men
underskoterskorna upplevs ibland vara en bortglomd grupp i projekten. Darfor har
det varit extra mycket fokus pd att klinikerna bor involvera alla yrkesgrupper i
kirnteamen for deras forbattringsarbeten. Vi tror pa att alla yrkeskategorier har ett
unikt perspektiv och kan bidra med just sin kompetens i olika fragor. Ofta blir
effekten av det tvarprofessionella teamets samarbete en grundlig samsyn ndr man
tillsammans borjar underséka och visualisera hur verksamheten ser ut. Kanske
skulle det kravas en mer uttalad satsning dven pa underskéterskorna och deras roll
i utvecklingen av forlossningsvarden?

Manga delprojekt inom den nationella satsningen har fokuserat pa en specifik del
av vardkedjan. Att spjalka upp vardkedjan kan ibland vara andamalsenligt, men
ofta blir effekten bredare dn sa i slutdandan; vad vi gor i en del av kedjan paverkar
fler delar. Darfor har vi sett ett behov av att satsa mer 6vergripande pd hela
vardkedjan for forlossningsvarden for att uppna basta mojliga effekter. Exempelvis
kan delprojekt inom kost och motion for blivande foraldrar vara nagot som inte
bara behdvs under graviditeten utan dven efter forlossning och kanske speciellt om
det uppkommit f6érlossningsskador som hammar normala kost- och
motionsrutiner. Darfor tror vi pa att involvera hela vardkedjan i férbattringsarbete
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med representanter frain modrahalsovard, férlossningsvard och eftervard, for basta
mojliga effekt for familjerna.

Tack vare den nationella satsningen har den svenska forlossningsvarden, fatt ett
lyft. Medlen fran stadsbidraget har gdtt till bl.a. utbildningsinsatser, rekrytering och
arbetsmiljéinsatser. Personalen inom forlossningsvarden ar mycket kompetent och
manga ar dven akademiskt meriterade. Den svenska forlossningsvarden har mycket
att bade lara av och ge till 6vriga lander, inte minst i Norden dir man kan ha helt
andra arbetssdtt i jamforelse med grannlandet. Mdnga har bl.a. haft besok av och
lart sig Pirhonens handgrepp for att minska allvarliga bristningar, som harstammar
fran Finland. Ett annat exempel pa hur man kommunicerar med sina patienter fran
bl.a. England dr att man utvecklat anvandarvanliga applikationer for mobiler. Ett
utvidgat internationellt samarbete i forlossningsfragorna skulle kunna vara ett
mojligt ndsta steg i satsningen. Det vore efterstravansvart att komma narmare en
mer jamlik internationell forlossningsvard, kunna bedriva gemensam forskning och
skapa samsyn kring vad en god forlossningsvdrd for kvinnan och barnet egentligen
handlar om.

Slutligen skulle vi vilja sla ett lag for en hdlsoekonomisk analys av
(forlossnings)varden, bl.a. for att pavisa kostnadseffektiviteten av de insatser man
gor inom ramarna for forbattringsarbete pa lang sikt. Vad kostar de olika
alternativen vi erbjuder patienterna fér samhallet och hur bidrar de till deras
livskvalitet? Det perspektivet ar en viktig pusselbit i ett larande hélso- och
sjukvardssystem dar vi behover gora prioriteringar i hdlsa och liv pa grund av
begransade resurser.
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Ett stort tack for allt stod projektet fatt hittills gar till Susanna Lagersten, Seher
Korkmaz, Inger Rising, Karin Andersson, Anne Siltamdki, projektgruppen och
ovriga kollegor fran HSF/QRC Stockholm. Eva Estling fran SKL. Charlotte Elvander
frdn BB Stockholm. Mia Fernando, patientrepresentant. Samtliga medarbetare fran
Graviditetsregistret. Samtliga medarbetare och chefer fran forlossningsklinikerna i
SLL. Foreldsare och konferensanldggningar och manga fler som méjliggjort detta ar.
Utan er inget projekt, utan projektet inga resultat — tack!
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QRC Stockholm Kvalitetsregistercentrum ar
ett av sex registercentra i Sverige. Vi skapar
synergieffekter mellan anslutna register i
olika sammanhang, som vid teknisk drift,
for-battringsarbete i vardvardagen med stod
av kvalitetsregister och analysarbete.
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