Workshop pa RPO 190516

1. Kommer alla metoder alla patienter till del.?
2. Tillganglighet till mottagning och operation — hur kan vi bista sjukvardsregionalt? Aktiviteter?

Vi diskuterade i tva grupper och vi fokuserade pa lite olika spar. Fragorna blev fler &n svaren.

Vad ar jamlik vard i sjukvardsregionen.
e Att kvinnorna i var region far vard pa samma villkor.
e Att kvinnor kan skickas inom sjukvardsregionen for att fa likvardig vard.
e Likvirdiga bedomningar “indikationer for op”.

Hur kan vi gora det?

e Bilda RAG for urogyn, inkontinens och prolapsmetod. Rita och beskriva vardflode for
respektive grupp. Ge tydliga uppdrag.

o Remissbeddémning — tid for bra remissbeddémning (floden). Inventera riktlinjer for
remissbeddémning.

e Gréanssnitt primarvard (alla nuvarande dokument till Bettina for genomgang).

o Kartlagga metoder och frekvenser per behandlare och resultat. (Synliggora for patienterna).

Jamlik vard = Saga nej till samma sak — gora icke-gora” lista.

Fosterdiagnostik — ser idag olika ut.
Tidigt ultraljud — NAG — fosterdiagnostik.

Kulturdoula

Utlandsfodda har storre behov. Fyller doulan detta? Vem far? Olika sprak?
- RAG kultur — fundera vidare.

Olika huvudman MHV-effekt. — Remiss till ledningsgruppen?

Var finns resursen?

Hur far vi veta vantelistor i andra regioner?
Kan vi hitta ett sétt att samverka - fraga varandra?

Hur kan vi hjalpa varandra att trimma lokalt?
Andra resurser som ar ojamlika — vilka uppdrag ska vi ha?
e Sexologi — vardniva, offentliga medel? Multidisciplin? - RAG

e Vulvamottagning - RAG
e Infert — hur kommunicera inom region/vardgaranti? — PGD finns



