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RPO- och RSG Rapporter 2022
- FD-rapport
Redovisning från uppdragsdialoger med RPO hösten 2022
Totalt finns 26 RPO i sjukvårdsregionen. Under hösten har uppföljningsdialoger hållits med 24 RPO som haft uppdrag att arbeta med under 2021 och 2022. En uppföljningsdialog kommer att hållas med ett RPO i februari. För RPO Cancer sker uppföljningen enligt särskild modell med styrgruppen för cancer.  
Uppföljningarna utgår från de generella utgångspunkter och uppdrag som formulerats i norra sjukvårdsregionen och de specifika uppdrag som varje RPO har identifierat som viktiga utvecklingsområden. I årets dialoger har liksom föregående år uppföljning av nationell och sjukvårdsregional nivåstrukturering varit ett fokusområde.

De generella uppdragen till RPO ser ut enligt följande:
Utgångspunkter som alltid beaktas i det sjukvårdsregionala arbetet:

· Den organisation vi inrättar för RPO ska bedömas som värdeskapande för sjukvårdsregionen

· Specifika norrländska förutsättningar bedöms och beaktas i uppdragen för RPO

· En jämlik/jämställd vård i sjukvårdsregionen med säkra och effektiva vårdprocesser ska främjas

Det generella uppdraget till samtliga RPO är att:

1. Genomföra behovsinventering och bidra med frågor för nationell samverkan samt bidra med underlag och kunskap till det nationella programområdets behovsanalys och omvärldsbevakning
2. Ta emot nationella kunskapsunderlag, vid behov anpassa och skapa sjukvårdsregionala tillämpningar av dem samt stödja att de sprids och implementeras 

3. Samverka med registercentra och sjukvårdsregionala arbetsgrupper

4. Effektivisera vårdprocesserna inom sjukvårdsregionen genom att kontinuerligt se över ansvars- och arbetsfördelning såväl nivå- som kompetensmässigt på området. 

5. Identifiera och arbeta med specifika sjukvårdsregionala uppdrag

Utöver de generella uppdragen har samtliga RPO också specifika uppdrag som redovisas i nedanstående sammanställning.
Uppföljningsdialoger har hållits med följande sjukvårdsregionala programområden;
Akutvård

Barn och ungdomsmedicin

Endokrina sjukdomar

Hjärt- och kärlsjukdomar

Hud- och könssjukdomar

Infektionssjukdomar
Kirurgi och plastikkirurgi

Kvinnosjukdomar och förlossningsvård
Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar (22/2-23)

Mag- och tarmsjukdomar

Medicinsk diagnostik

Nervsystemets sjukdomar
Njursjukdomar 

Perioperativ vård, intensivvård och transplantationer

Primärvård 

Psykisk hälsa

Rehabilitering habilitering och försäkringsmedicin

Reumatiska sjukdomar
Rörelseorganens sjukdomar

Sällsynta sjukdomar

Tandvård och käkkirurgi

Ögonsjukdomar

Öron näsa halssjukdomar
Samtliga RPO-ledamöter har bjudits in till dialogerna. I några fall har dialogerna skett endast med ordförande och NPO-ledamot men i de flesta fall har alla eller flera av ledamöterna i RPO deltagit. Några RPO har administrativt stöd i sitt arbete medan andra saknar det. Frågeformulär har skickats ut inför mötena som grupperna fått besvara i förväg. Några RPO är fortfarande påtagligt påverkade av konsekvenser efter pandemin, såsom tillgänglighetsproblematik och vårdköer. Det har inneburit att det varit svårt att hitta tider för uppföljningsdialogerna och arbetet har därför dragit ut på tiden. 
Från NRF har förbundsdirektör, processledare och administratör medverkat i dialogerna. 

Generella iakttagelser från årets dialoger är att allt fler uttrycker att systemet innebär möjligheter till standardisering och förenkling. Syftet med systemet för kunskapsstyrning är ju också att åstadkomma jämlik vård vilket blir tydligt vid framtagande av personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp som förväntas införas i regionerna. Många uttrycker frustration över takten i arbetet och bristen på horisontella prioriteringar. Det ses som svårt att hinna ta del av och införa alla kunskapsstöd som produceras i systemet. För några av grupperna är det fortfarande oklart hur systemet fungerar och vilken nytta man kan ha av det. 
Mötesfrekvensen varierar mellan grupperna, från 1-2 möten per termin till 1 möte per månad. Flera av grupperna kompletterar ordinarie möten med ”vid behov-möten”. Alla grupper har digitala möten och många har arrangerat fysiska regionmöten under året. Ett par RPO har bett att få ha ytterligare en uppföljning per år, vilket kommer att ske med dem som så önskar. Från NRF har vi noterat att det finns behov av löpande och kompletterande information och kommunikation med grupperna. Det har också blivit tydligt att grupperna och deras koppling till linjeorganisationerna behöver ses över. 

Ett annat område som ett par RPO har haft synpunkter på handlar om kommunikation. Man har synpunkter på att information, uppdrag och frågor kommer från flera olika håll. Detta är något som behöver förtydligas och ska beaktas i kommande arbete.

När det gäller samarbete och samverkan mellan grupper i systemet finns behov av utveckling. Det handlar om utbyte mellan RPO och andra RPO mellan RPO och RSG samt mellan RSG och andra RSG.
Sammanfattningsvis kan konstateras att det sjukvårdsregionala systemet finns på plats och att det i stora delar fungerar väl. Samtidigt finns behov att se över och revidera uppdrag och sammansättning i grupperna samt vidareutveckla samarbetet i systemet.
Redovisning från uppföljningsdialoger med RSG hösten 2022
Under hösten och in i januari 2023 har uppföljningsdialoger hållits med sex av de sju sjukvårdsregionala samverkansgrupperna (RSG). Grupperna startade i huvudsak upp i den nya formen som RSG under 2021. Detta är den andra omgången av uppföljningsdialoger med RSG som nu har genomförts. 

Uppföljningarna utgår från de generella utgångspunkter som formulerats i norra sjukvårdsregionens kunskapsstyrning och de specifika uppdrag som varje RSG har identifierat som viktiga utvecklingsområden.

Det generella uppdraget till RSG 

Sjukvårdsregionala samverkansgrupper finns för att leda och samordna norra regionernas sjukvårdsregionala, gemensamma arbete inom av området identifierad utveckling.

Utgångspunkter som alltid beaktas i det sjukvårdsregionala arbetet:

· Den organisation vi inrättar för RSG ska bedömas som värdeskapande för sjukvårdsregionen

· Specifika norrländska förutsättningar bedöms och beaktas i uppdragen för RSG

· En jämlik/jämställd vård i sjukvårdsregionen med säkra och effektiva vårdprocesser ska främjas och ska ligga till grund för samverkansstrukturen. Stöd ska ges för att uppnå vision och målbild i enlighet med de riktlinjer, arbetssätt och struktur som gäller för det sammanhållna systemet inom kunskapsstyrning

Det generella uppdraget till samtliga RSG är att:

6. Genomföra inventering och bidra med frågor för nationell samverkan samt bidra med underlag och kunskap till den nationella samverkansgruppens behovsanalys och omvärldsbevakning

7. Ta emot nationella stöddokument, rekommendationer och metoder med mera, vid behov anpassa och skapa sjukvårdsregionala tillämpningar av dessa samt stödja att de sprids och implementeras 

8. Samverka med registercentra, sjukvårdsregionala programområden och övriga samverkansgrupper

9. Där behov finns bidra till att effektivisera vårdprocesserna inom sjukvårdsregionen genom att utifrån det egna området ge input till ansvars- och arbetsfördelning såväl nivå- som kompetensmässigt 

10. Identifiera och arbeta med specifika sjukvårdsregionala uppdrag

11. RSG ledamot ansvarar för samverkan och informationsöverföring med och till den egna lokala arbetsgruppen (LSG) eller berörda programområden i regionen

Utöver de generella uppdragen har samtliga RSG också specifika uppdrag som dokumenteras och följs upp i den årliga dialogen.

Uppföljningsdialoger har hållits med följande 

· RSG stöd för utveckling och ledarskap

· RSG strukturerad vårdinformation

· RSG patientsäkerhet

· RSG läkemedel

· RSG uppföljning och analys (för samverkan inkluderat ledamot för kvalitetsregister och strukturerad vårdinformation)

· RSG medicinsk teknik

RSG forskning och life sience har formaliserats. Förnärvarande sker arbetet kontinuerligt i relation till det nationella arbetet i motsvarande NSG och har haft en lägre takt. Gruppen är sammansatt med delar av ledamöter i FUI rådet, för ökad samverkan och undvikande av parallella processer eller frågor. I stället för uppföljningsdialog sker kontinuerliga möte för stöd och informationsöverföring.

Norra sjukvårdsregionförbundet, NRF avser även fortsättningsvis att årligen följa upp uppdrag och sammansättning i respektive RSG, skriftligt och i dialogform.
Sammanfattning

Samtliga RSG-ledamöter har bjudits in till respektive dialog och flertalet av ledamöterna har deltagit, i detta är NSG-ledamot inkluderad. Ett frågeformulär har skickats ut inför mötesdialogen och där grupperna kunnat ge sina svar i förväg. 

Från NRF har förbundsdirektör, sjukvårdsregionalsamordnare, processledare och administratör medverkat i dialogerna. 

Generella iakttagelser från dialogerna är att RSG grupperna är i lite olika fas, där former för sammansättning, innehåll och former för arbetssätt samt samverkan varit i fokus under året. En rutin för bildande av RAG finns utarbetad i sjukvårdsregionen för stöd i fortsatt utveckling. RSG medicinteknik har beslutats att omvandla sammansättning i RSG samt start av två RAG med respektive inriktning medicinteknik och hjälpmedel.

Ett behov av administrativt stöd beskrivs i ett par av grupperna. Alla är positiva till att nyttja en gemensam digital samarbetsyta i Teams inom NRF. 

Kommunikationen mellan de olika nivåerna inom kunskapsstyrningsstrukturen har diskuterats och grupperna beskriver att utveckling pågår i form av LSG i regionerna och med stöd av strategerna för kunskapsstyrning. Samarbeten beskrivs som fungerande och bra. Nationell ledamot i respektive samverkansområde är representerad i RSG, där koppling i någon grupp kan behöva säkerställas. 

Behovet att utveckla samverkan sjukvårdsregionalt med övriga RSG och specifikt mellan medicinteknik och läkemedel uttrycks, liksom samverkan med RPOer. En viktig del är nu arbetet med införande av kunskapsstöd, att utveckla stöd för implementering samt att resultat kan börja att följas. Nationella innehållsstrategin är en grund för regionerna att beakta i kommande arbete där  bl a systemintegrationen är viktig. Målbilden av kunskapsstöd i journalsystemet, som en form av beslutsstöd, bedöms få vänta tills nytt vårdinformationssystem finns på plast i regionerna inom norra. 

Några exempel på aktiviteter och behov som identifierats inom RSG

· Mer aktivt deltagande i remisser och gapanalyser gällande kunskapsstöd

· Att sjukvårdsregionalt ställa samman Lex Maria för lärande och samordning

· Våren 2023 planeras för en ”Lärträff” för möjlighet till samverkan, nätverkande och informationsutbyte med inriktning RPO och RSG grupper

· Utvecklat stöd till grupperna exempelvis gällande målformulering av uppdraget, de olika rollernas uppgift t.ex ordförande

Hinder för arbetet generellt i regionerna beskrivs även fortsättningsvis i form av okunskap om beslut och strukturer inom kunskapsstyrning. Liksom en begränsning i att hälso- och sjukvårdsmedarbetare aktivt prioriteras för det direkta patientarbetet. Det påverkar takten i pågående arbeten. Även specifikt få personer med vårdinformatorisk kompetens behöver beaktas. Detta kan möjliggöras genom fortsatt förankring samt att bygga kompetens genom lärande och erfarenhetsutbyte.

Sammanställningen av dialogerna ligger till grund för åtgärder och insatser för kommande år från NRF och andra aktörer.
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