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UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION
Datum
2019-02-22

RPO (Regionalt Program Omrade)
Datum: 2019-02-22

Tid: 09.00-15.30

Plats: Uppsala, Akademiska sjukhuset Ing 10; Nordlandersalen

Narvarande: Maria Grondahl, Lena Ahlbin, Gill Kullberg, Anna Ackefors, Agneta Romin,
Marianne Ramstrém, Bettina Ouvrier, Masoumeh Rezapour, Ingela Hogeras ordforande,
Monica Swensson - administrator

Ej narvarande: Marja-Tuuna Johansson, Anna Hessel, Rosa-Maria Alund

1 Inledning

Motesvard Masoumeh Rezapour samt ordférande Ingela Hogeras halsade alla valkomna.

2 Nivastrukturering — Masoumeh rapporterar fran det

nationella arbetet
Avancerad rekonstruktionskirurgi
Gruppen ar bildad och har uppdraget att arbeta med hur svarare rekonstruktionskirurgi sasom
komplikation pa upprepande inkontinenskirurgier, kombinerade prolapser (vaginal och rektal)
och liknande skall hanteras. Missbildningar samt omskurna kvinnor hor till annan grupp.

Nivastrukturering for 2019.

Kvinnosjukvardens arbete kommer bromsas tillfalligt under 2019 da Socialstyrelsen ska
anvanda sina resurser bredare for att titta pa nivastrukturering aven inom andra
programomraden i syfte att beakta helheten.

Cancer
Har svéangt fran att tillhéra NPO till RCC och tillbaka. Inom gynekologiska cancer ligger
forslag;

e Ovarialcancer pa fem centra.

e Cervixcancer bor begransas. Sakkunnig-gruppen anser dock att det behovs sjukvards-
regionalt 6verenskomna centra for respektive region. Den fertilitetsbevarande delen
inom cervixcancer blir ett centrum pa nationell niva.

e Corpus cancer med regionalt uppdrag.

e Vulvacancer pa tva centra.

Observera att detta annu ar férslag som ligger hos Socialstyrelsen.
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Till beréirda instanser for beslut angdende antalet centra.

Tratten/Timglaset kan man tolka bade for kunskapsstyrning och nivastrukturering

e | kunskapsstyrningen &r det manga fragor som
behover lyftas fran lokal niva till regional niva.
e Fragor vi behover kunskapsstod for ska lyftas

till nationell niva.

e Fran nationell niva kommer fragor tillbaka som

ska implementeras.

NPOs ansvar: ta fram kunskapsstod och skapa
forutsattningar for jamlik vard.

NPO och NSG Nationell niva

Ta fram

RPO

Samordna

LPO

Infora

Lokal niva
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3 Kunskapsstyrningen — Masoumeh rapporterar fran det
nationella arbetet

e Baésta kunskapen ska finnas tillganglig och anvandas i varje patientméte.

e Kunskapsstyrningen ska bidra till ett larande system.

o Digitaliseringen ger nya mojligheter, det ar viktigt att anvanda alla data vi har i
forbattringsarbete.

Kunskapsstyrningen kan frig0ra resurser &ven om det initialt tar tid att implementera nya
kunskaper. Har ar det viktigt med acceptans, att gruppen arbetar for att acceptera och
implementera beslut.

Det pagar manga projekt och SFOG i sin tur har 24 arbetsgrupper. Utéver detta finns
Barnmorskeforbundet, GynOp-registret, Graviditetsregistret, SBU. Det finns mycket att
forhalla sig till. Grundstrukturen &r viktig, att titta internt hur gruppen ska fanga de storsta
behoven, selektera och prioritera. Att prova och arbeta med en sak i taget for att sakerstélla en
struktur som fungerar inte viktiga &mnen blir missade.

4 Samverkansnamndens organisation - rekapitulering

Sjukvardsregional niva. (Verksamhetsgrupper ar dom gamla specialitetsraden.)

Under ledningsgruppen finns en kunskapsstyrningsgrupp dar Marianne VVon Rooijen &r
ordforande. Under kunskapsstyrningsgruppen ligger RPO och darunder finns flera regionala
arbetsgrupper (RAG).

Arbetsgrupperna finns idag men i annan form. Kan dock behéva fylla pa med kompetens som
vi saknar.

RPO har flera uppdrag;
e Kunskapsstyrning
e Utbildning
¢ Digitalisering

| uppdragsbeskrivningen star:
1. Genomfdra behovsinventering som kan anvéandas pa nationell, sjukvardsregional och
lokal niva.
2. ldentifiera oonskade variationer inom sjukvardsregionen och ge forslag till
forbattringsatgarder.
Stodja och vid behov samordna aktiviteter for implementering.
Specifika sjukvardsregionala uppdrag.
Vid behov foresla sjukvardsregionala arbetsgrupper.

Hw

o
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5 RPO - verksamhetsplan 2019 — vad ska vi arbeta med?

Struktur/organisation

Hur vi rapporterar till varandra, hur vi synliggér RPOs och RAGs arbete. Ny hemsida for
samverkansnamnden &r under uppbyggnad. Dar kommer finnas en sida for dokumentation
men till dess &r det mail som galler. Definiera arbetsformer och rapporteringsvégar.

Definiera ingdende medlemmar

Tidigare har specialitetsradet traditionellt varit verksamhetschefernas forum tillsammans med
eventuella medicinska radgivare. Viktig fraga att ta stallning till &r att RPO ar bestandig dver
tid och darav kan personbundet vara aktuellt istallet for funktion. Da forlorar vi inte
kunskapen dven om personen byter tjanst. Hur skall detta ske pa basta satt? Hur ska arbetet
ske med sakkunniga?

RAG - regionala arbetsgrupper

Inventera de grupper som finns. Tydligg6ra organisationen och rapporteringsvagar.
Tydliggéra RAGs uppdrag. Sékerstélla att grupperna har den kompetens de behdver och vid
behov foresla nya medlemmar.

Satta vart arbete i relation till vart uppdrag i RPO
Utifran var uppdragsbeskrivning tydliggora hur vi ska arbeta i RPO framover. Se ovan

Motesformer och frekvens

Digitala méten i storre utstrackning for att undvika resande och gora det enkelt att ses for kort
avstamning. Viktigt for att driva specifika fragor framat. Svara /komplexa fragor bér dock
diskuteras under fysiska moten.

Vi beslutar att fran och med 2020 sa ses vi 6ver dagen pa orter som &r relativt nara for de
flesta dvs Vasterés och Uppsala och undviker séledes évernattning. Arets méten &r redan
planerade sa de kvarstar.

6 Benign nivastrukturering

Bruttolista pa méjliga omraden att titta pa framover (har utan vardering eller prioritering)
e Vestibuliter

Cervicit

Flerborder

Vulva

PCOS, svarare fall

Flerbord

Overvikt, extremt 6verviktiga (BMI dver 45)

Backenbottenkirurgi, re konstruktiv kirurgi

Robot-kirurgi

Transplanterade modrar

Prematurer

Endometrios
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7 Nivastrukturering - lagre vardniva
Ar det mojligt att sdnka vardniva nagonstans for att nyttja resurser pa ratt satt, att byta
vardniva fran kvinnosjukvarden till primarvarden?

Arbetsfloden behover séttas. Kan inte ta in mer uppgifter utan att ta bort ndgot annat.
Nivastrukturering i form av “task-skifting” med hinsyn till Lagsta omhandertagande niva
(LEON).

Kan digitalisering bidra till att vi kan sénka eller 6ka vardnivan utan att patienten for den skull
behover aka till annan ort?

Vardekonomi &r en intressant parameter. Ex graviditetsdiabetes nya riktlinjer som ger fler
diagnostiserade men som bor synas pa ett positivt satt i forlossningsvarden dar barnen (och
kvinnorna) mar battre.

Finns saker att sluta att gora i offentlig sjukvard?

Sammanfattningsvis ska fragan fortsatta arbetas med vid nasta mote.

8 Patientmedverkan

Patientmedverkan eller medborgarsamverkan. Hur kan vi gora pa basta satt?

Viktigt att fa perspektivet fran patient resp medborgare i olika fragor som beror.

Dock inte helt enkelt att arrangera sa det blir vardeskapande.

Dér Fokusgrupper som leds av samtalsledare finns, bor vi forsoka anvanda dessa. Bor i sa fall
om mojligt ligga pa lokal regional niva.

Forslag att till nasta gang bjuda en eller tva patientrepresentanter for att fa svar pa fragorna
"Om du fick 6nska, vad skulle du 6nska av kvinnosjukvarden?” "Vad saknar du och vad
onskar du vi gor annorlunda™? Aven stélla hypotetiska fragor sésom; Om det hér hander hur
skulle du da vilja att det blev?” > Hur ska kvinnosjukvarden utvecklas utifran dom resurser vi
har?”
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Att gora till nasta mote

Vad  varfor  lvem

Tafram APT info
material

Inventera
patient/medborgar-
fokusgrupper lokalt

Inventera
arbetsgrupper

Skriva
verksamhetsplan
2019

Ta-bort-verksamhet

Lagre vardniva

Hiigre vardniva

Deltagarei
nationella ARG

grupper

Kunskap/info om
kunskapsstyrningen

Att kunna vardera
om vi behdver
tillskapa nytt forum

Pabérja arbetet
med RAG

Ukast

Finns verksamhet
som vi skulle dnska
togs bort fran
offentlig vard

Finns verksamhet
50m om
férutsattningar
fanns kunde byta
till Iigre vardniva
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kommit fran
medarbetare —he
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Snarast.

Aterkoppling till
nykdpingsmaotet

Aterkoppling till
nykdpingsmaotet

Snarast. Beslut
nasta mote

Aterkoppling
MNykopingsmétet

Aterkoppling
Nykopingsmétet

Aterkoppling
Nykopingsmdtet

Aterkoppling
Mykdpingsmdtet

Nasta mote: 16-17 maj i Nykoping. Studierektorerna deltar.

Ingela Hogeras
Ordférande

Bilaga 1
Forkortningar

Monica Swensson

Sekreterare
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