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RPO (Regionalt programomrade)
Datum: 2019-09-06

Tid: 09.30-16.00

Plats: Lorentssalen, ing 55 Akademiska sjukhuset Uppsala

Narvarande: Ingela Hogeras, Anna Ackefors, Agneta Romin, Anna Hessel, Gill Kullberg,
Lena Ahlbin, Maria Gréndahl, Marianne Ramstrom, Masoumeh Rezapour, Bettina Ouvrier,
Veronica Svanstrom, Johanna Belachew, Monica Swensson - sekreterare

Ej nérvarande: Marja Tuuna Johansson
For kdannedom: Marianne van Rooijen, Anna Eriksson
1. Vélkomna

Samverkansnamndens hemsida - har finns vara dokument. Under "Specialitetsrad
kvinnosjukvard" ligger var verksamhetsplan, protokoll och arsberattelse.

2. RAG organisationsstruktur

Uppdragsbeskrivning och struktur behover sattas. Se PowerPoint for detaljer. P4 senaste
Skype-motet beslutades nagra RAG-grupper som ska permanentas:

o Forlossningsdverlakargruppen

« MHOL

o Studierektorer

o Fostermedicin

e Samba
Utover ovan finns dven tillfalliga RAG.

Pa dagens méte beslutades om ytterligare en permanent grupp:
« Reproduktionsmedicin
e« MHOL /Samba ar en och samma

Uppdragsbeskrivningen finns faststalld av sjukvardsregionen. Grupperna har ingen
beslutsratt utan ar radgivande och rapporterar till RPO. Syftet med RAG ér att véacka
fragestallningar och belysa saker utifran expertkunskap. Grupperna rapporterar till RPO.
Beslut- Representanter fran varje region. Permanenta grupper ska ha kontinuerliga méten.
Sammankallande ordférande i varje grupp som sakerstaller att det Ilamnas formella
minnesanteckningar till RPO.
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Nasta steg
e RPO informerar grupperna om arbetssétt och strukturer.
o Ev kostnader faller under respektive VC.
o Uppdraget innebér att samarbeta dver granserna, att RAG-grupperna arbetar tillsammans
i vissa fragor och att man behover samarbeta med RAG-grupper inom andra RPO.
e Gruppernas medlemmar - se Word dokument

Kommunikationen med grupperna sker via VC. Ingela sammanstéller ett formellt
inforamtionsmaterial fran RPO och bildgger uppdragsbeskrivningen for spridning av VC till
sina RAG-medlemmar.

Tidsperspektiv pd implementering/information: omgaende
Mal att RAG i gang och ordférande utsedd: innan arsskiftet

3. Ordférandevalsprocedur RPO
Finns i uppdragsbeskrivningen beslutat av samverkansnamnden. Forslag framtaget for
procedurregler vid val av ordférande RPO. Medlemmar fortydligades; en fran varje region,
multiprofessionellt. Varje region har en rost oavsett antal medlemmar.
I 6vrigt godkandes forslaget i sin helhet.
Beslut: Forslaget antas. Mandatperioden beslutas till 2 ar med majlighet till forlangning.

4. PAD eftergranskningskostnader (Gill och Masoumeh)
Kostnaderna har 6kat och patienterna far vanta langre vilket mynnade ut i fragestéllning
géllande rutiner for eftergranskning. Gill har stamt av med tumdrteamet for att hora hur dom
arbetar. Enligt utsaga ar det inga férandringar i hanteringen. Masoumeh har gjort en
slumpmassig genomgang som visar att remittenten ar den som begér eftergranskning.
Gissningsvis ar manga av uppfattning att man "maste" skicka for eftergranskning vilket inte
stdimmer. Konstaterar att rutinerna inte dndrats utan att det kostar helt enkelt mer pengar.

5. Sammanfattning inventering patientmedverkan
Gavleborg har en patientsamverkansgrupp som leds av en representant fran HSR (en
stodorganisation). Dit kan fragestallningar skickas for att genom natverket lyfta in
patientperspektivet.
Politikernas avsikt med patientsamverkan &r att patienten néarvarar vid motet for att
ha patientperspektiv oavsett amne. Dock finns inget beslut pa ersattning till patienten eller
vem som star for kostnaden.

Varmland har provat med patientnarvaro vilket inte ar helt okomplicerat. Svart for patienter
att ha en bred, objektiv synvinkel. Blir Iatt egna intressen som dominerar.

Uppsala har patientmedverkan inom vissa sammanhang, ex endometrios, cancer och
fertilitetsfragor.

Orebro upplever oftare att dialogen gar fran andra héllet, dvs att patientféreningen kontaktar
sjukvarden med fragor eller reflektioner.

Patientmedverkan pa lokalniva kanns mer angelaget an pa regional niva dar arbetet ar mer
évergripande. Patienten kan béttre bidra pa en lagre niva, narmare verksamheten.
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Lex Maria-anmalningar - ett satt att fa in patientperspektiv. Likasa kan man se monster att
arbeta vidare med och utreda.

Beslut: Bedomer att RPO inte behdver patientrepresentant har och nu men bevakar sa att
andra konstellationer har vederborlig representant.

6. Workshopen Jamlik vard Nasta steg
Vad &r jamlik vard och hur ska vi relatera till det? Resultatet fran Linkoping fangas upp och
grupper om tre far jobba med material fran workshoppen for att ta fram uppdrag samt
prioritera dessa.
Se bilaga "Jamlik vard, uppdrag och prioriteringar"

Beslut:
Punkter att starta med:
o Likvardig vard - sterilisering
e Induktioner, implementering
» Brasatt att samverka i sjukvardsregionen

Vi kommande mote jobbar vi vidare med hur vi hittar metod att ge ut uppdrag och folja
upp.

7. Information fran NPO
Masoumeh rapporterar. Endometrios har gatt vidare och blivit godkant. Beslut fran Socialstyrelsen.

Trofoblast-sjukdomar; ett centra. Beslut taget och godkant av socialstyrelsen

Ovriga som &r pé gang:

o Komplicerade sjukdomar gravid kvinna. Framskrider enligt plan, kommer under varen.

o Sakkunnig grupp som arbetar med komplicerad kirurg.

e PGD - gruppen har inte bildats annat an pa nationell SFOG-niva. Radet som har ansvar for
konsceller ska ta fram riktlinjer for donation och dubbeldonation som lagstadgades forra aret.
Komplicerade etiska och sociala fragor utreds for att ta fram riktlinjer som vi sedan kan skapa
lokala rutiner utifran. Riktlinjer for PGD som stockholmsgruppen arbetat fram &r ute pa remiss
till verksamheter under september.

o Ny representant fran Vastra Gotaland vantas.

Ungdomsmottagningar &r under utredning, har olika profil och kartlaggning pagar av strukturen och
hur UM ska se ut. Implementering arsskifte 2019/2020.
SKL har flera projekt, b.l.a "Trygg hela vagen", se PowerPoint.

Kunskapsstyrningsdelen
Svart att fa ihop NAG. Annu oklart vilka deltagare som ska inga. SFOG och Socialstyrelsen har ocksa
expertgrupper varfor experterna inte racker till.

Onskvart med forbattrat samarbete mellan SFOG och RPO, arbeta tillsammans.

SKL driver ett projekt med benigna diagnoser och SVF. NPO sa nej da det ar svart att fa detta att
fungera pa ett bra satt i praktiken. Standardiseringen /att syna forloppet tydligare ar bra men da far inte
bli ett egenvarde i ett SVF. NPO skét upp det denna gang.

Uppmaning till gruppen att fundera om det finns ndgot inom obstetrik eller gynekologi dar ett SVF
kan ha ett varde. Plocka upp detta pa aktivitetslistan till nasta gang - benign SVF.
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8. Samarbetsavtal mellan primarvard och kvinnosjukvard ses éver for att se hur det
ser ut inom olika regioner - Bettina ansvarig for en sammanstallning. Alla ansvarar for att skicka
respektive VVardéverenskommelse med primarvarden skickas till Bettina.

9. Interna vardkartan Sormland
Sormland har samlat in statistik pa vad vi gor och hur mycket av vad. Detta ska nu kartlaggas; vad
som gors, var samt i vilken omfattning. Vidare ske det ses dver om det ska fortsétta goras eller om det
ligger fel. Initierat av sjukvardsdirektoren.

10. VC fragor
Diskussion kring okade besok gallande minskade fosterrorelser och riktlinjerna. Riktlinjerna ar svara
att implementera fullt ut i verksamheten da resurserna inte finns, framforallt jourtid.
Nya riktlinjerna géallande graviditets-diabetes &r en annan resurskrdavande uppgift.

Sokmonstret hos unga generationen har andrats bade inom obstetrik och gynekologi-akuten vilket
kraftigt 6kar belastningen.

Problematiken géllande anmalningsérenden och patienternas krav skapar oro hos personalen.
Otryggheten bade hos patienter och personal 6kar lavinartat. Sociala medier och évriga medier driver
pa hart. Komplikationer forstoras och &r ofta tagna ur sin kontext.

Vi maste forhalla sig till detta, men hur? Vi maste relatera/férhalla oss till en syndabockskultur som
Okar och stotta personalen i detta.

Uppmaning till gruppen att om vi ser ett moénster i ansokningarna till L6f bor vi ha en dialog med Lof
gallande konsekvenserna om en far ersattning nar manga fler kan komma att stalla samma
ersattningskrav. Viktigt att vi som chefer star bakom personalen. Hotbilden lyftes ocksa och dar
polisanmalan ska ske direkt. Dar kan gransdragning ibland vara svar.

Tips att kontakta kommunikationsavdelningen for att fa hjalp att kalla till medietraning.

Diastas och indikation for behandling. Forsta behandling &r fysioterapi oerhort sallan kirurgi. Baskrav
ar avslutade med barnafodande och hunnit aterhamtat sig, ska vara forenat med stor sméarta och
extremt mjuk bukvégg.

Inbjudan

23 oktober regionmate endokrin/endometrios/reproduktionsmedicin. Vi har manga patienter som
kommer till oss men vi vill sprida kunskap sa att patienten kan bli hjalpta pa hemmaplan. Varmt
valkomna!

11. Datum for varen.
Skype-méte vid behov
Fysiskt mote i Uppsala 4-5 mars kl. 11 dag ett till kl 13 dag tva.
Stockholm 8 maj, endagsforattning

Bilagor
1. RAG Organisationsstruktur; PowerPoint
2. RAG-gruppernas medlemmar
3. Procedur vid val av ordfdrande
4. Jamlik vard, uppdrag och prioriteringar
5. Trygg hela vagen, PDF
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