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RPO- och RSG Rapporter 2022
- BG-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.
Noteringar från möten

Korta minnesnoteringar har förts under uppföljningsdialogerna som redovisas nedan. 

Uppföljningsmöte RPO akut vård 2022-09-19

Deltagare: 

Per Marcusson, NPO-ledamot RN

Kicki Forsgren, RV

Anna-Lena Alfreds, ordförande RJH

Nina Fållbäck Svensson, NRF

Maria Marklund, NRF

Bra spridning av kompetens i gruppen. Bra klimat upplevs i gruppen. Adjungering av fler kompetenser är möjligt. Möten hålls regelbundet. Arbetet rullar på. Information tas emot från NPO eftersom, men inga uppgifter har tilldelats från NPO. 

En administratör finns i gruppen; Christina Forsgren. Teamsplattformen används och upplevs som en bra lagringsyta. 

Kvalitetsregister för akutvård är på gång vilket är positivt. Registret har funnits i flera år, men Norrland har varit en ”vit fläck”. Alla regioner i norr är nu positiva till att gå med i registret. För de regioner som har Cosmic finns förberedd API som gör att överföring av data kan gå lättare.

Samverkan med andra grupperingar är aktuellt. Nya arbetssätt utarbetas. Informationsvägarna för NPO-RPO-LPO är under utveckling. LPOer i regionerna ser olika ut, trauma är aktuellt att tillsätta. Primärvården är aktuell samverkanspart främst inom glesbygd.  

Remisshantering, NHV inga aktuella. Norra regionens rutin är att RPO lämnar ett gemensamt svar med notering om ev avvikande uppfattning. Ann-Christin Sundberg finns som stöd i arbetet för NHV-remisser. 

Andra remisser kommer och kan besvaras per region. 

NPOet arbetar med processen på akutmottagning, yrkeskategorier, ambulansen mm.

RPO-uppdraget generellt, börjar titta på kvalitetsregister, GAP-analyser är aktuella inom regionerna, underlag finns i Teamskanalen.

RCN finns som stöd för uppföljning, fått hjälp med att ta fram samtliga befintliga register för akutvård.

RAG sekundära transporter är under uppbyggnad, ledamöter från samtliga regioner. Britt-Marie är sammankallande.

RAG trauma, tillhör RPO kirurgi och samverkar med akutvård. Artur Jänes ordf. kontakt är tagen för en första avstämning.

Svårigheter i kunskapsstyrningen; svårt att räcka till i alla områden. Arbetet i LPOer och samverkan mellan regionerna. 

Nivåstrukturering är svårt inom akutvård pga att flera områden ingår. De primära omhändertagande måste fungera på samtliga sjukhus.

Kompetensförsörjning ses som relativt bra inom akutmottagning och ambulans, många sökande vid rekrytering. Dock stor variation mellan regionerna inom ffa akutmottagning. 

Cosmic ses som en fördel i arbetet i RJH. Akutomhändertagande i regionerna fungerar bra. 

Mötena sker via teams. 

Specifikt uppdrag för RPO Akut vård:

· Utveckla samarbeten inom områdena akuta transporter och trauma.

· Samordning av transporter. Samverkan med sjuktransportgruppen akuta transporter och sjukresegruppen.

· Kompetensförsörjningen ses över för ev samverkan.

· Utveckla gemensamma utbildningar. RJH o RVN startar 2023 en fakultet inom AMLS, första kursen sker i början av 2023. 

NRF kan bjudas in att delta vid RPO-möten.
RPO Barns och ungdomars hälsa 2022-08-18

Deltagare: Antti Holsti region Västerbotten ordf RPO, Urban Tirén region Jämtland Härjedalen NPO-ledamot, Catrin Holgén, region Jämtland-Härjedalen, Anne Thelander region Västernorrland, Nina Fållbäck Svensson NRF, Åsa Matero NRF och Maria Marklund NRF

Nina hälsar välkommen mötet och deltagarna presenterar sig.

Teams-plattformen används, administratör finns Ulla Norman RV, Antti är kontaktperson för RPOet.

RPO Barn och ungdomars hälsa är väl uppbyggt. Kommunikationen i gruppen fungerar bra. Ses både fysiskt och digitalt. Tydligt system, informationsöverföringen fungerar bra. Representationen från Norrbotten är något oklar.

Samarbetet fungerar bra och ses som positivt. Välplanerade/förbereda möten. 

Två RAG finns inrättats; neonatologi och barnonkologi + att det finns fler regionala arbetsgrupper. 
Allergologi/astma

Barnneurologi med habilitering

Gastroenterologi

Reumatologi

Endokrinologi/diabetologi

Aktuella professioner bjuds in till möten när det är aktuellt, tex barntandvård och BHV.

Kompetensförsörjning upplevs som besvärlig pga pandemin. Grundbemanningen ser bra ut. Lokala bemanningssvackor i vissa grenspecialiteter förekommer, men sjukvårdsregionalt samarbete finns inom dessa områden. ST-läkare behöver utbildas. Viktigt att vi skyndar långsamt i utvecklingen. Sjuksköterskor saknas inom regionerna. 

Från NPOet finns diskussioner om vad som ska göras tex vilka NAGar ska satsas på? Täta kontakter med barnläkarföreningen. Informationen från andra NPOer är dålig när NAGar startas upp. Dubbelarbete upplevs i det arbetet. 
Gemensamma beslut i gruppen vid nomineringar till nationella grupper, vilka grupper ser vi som viktigast?

Remissvarande ses som att det har fungerat bra med gemensamt svar även med regionala tillägg. Viktigt att man ser hela sjukvårdsregionen. 

Väl fungerande integrerad organisation i RPOet när uppdrag ska lösas. 

Regionmöten inom samtliga specialiteter ses som utvecklande och mycket bra.

Samarbete i norr inom barnonkologi är under uppbyggnad, kontaktsköterskor tillsätts och MDK används.
Uppbyggnad av enhetsnätverk inom de olika områdena är på gång, tex avdelningschefer. 

Utmaningar inom regionerna är samverkan med ST-läkarutbildning.

Specifikt uppdrag

· Uppbyggnad av LPOn

· Utveckling av kompetensförsörjningen 

· Gemensam ST-läkarutbildning ses över inom norra regionen

· Enhetsnätverk etableras inom slutenvården

NRF bjuds in till möte vid behov.
RPO Endokrina sjukdomar 2022-08-17

Deltagare: Cecilia Sjöblom Fall RV ordf RPO och NPO-ledamot, Britt-Marie Nicolaisen RVN, Erik Hedman RJH, Helen Abrahamsson NRF, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Arbetet flyter på bra i resp region. Administrativt stöd är värdefullt för att hålla ihop gruppen.

PRO är representerat från samtliga regioner med varierande kompetenser. En bra grund att stå på. Regelbundna möten, ett i månaden. Administratör är Helen A och teamsplattformen används som dokumentplats. Ny ledamot i RPO för RJH är Erik Hedman. 
Gruppen kompletterar vid behov med andra professioner. Samarbete med expertgrupper pågår, främst inom diabetes. Obesitas kommer att vara en fråga där man behöver besluta var ansvaret ska ligga i regionerna i norra sjukvårdsregionen och hur konstruktionen av RAG ska vara. 

Kompetensförsörjningen- bristsituationen är ett stort problem inom endokrinologi i hela norra sjukvårdsregionen. Utbytet och klimatet i RPO är gott man stöttar varandra inom mellan regionerna. Endokrin-ronder hålls en gång/månad. Det är viktigt att alla deltar i dem. Det är enkelt att ringa varandra när problem uppstår, då man känner varandra. ST-läkare i endokrinologi finns i alla regioner. 

Informationen från regionerna och sjukvårdsregionen upplevs ibland olika, vilket leder till otydlighet. Ärendet tas till RSK för vidare diskussion. Det råder behov av förankring i regionledningarna om att grupperingarna finns. 
Remisshanteringen sker delvis gemensamt inom norra. Nytt dokument finns utskickat till RPOerna som hjälp i processen.

Remissvar för NHV-remisser undertecknas av HoS-direktörerna och diarieförs i resp region men lämnas in gemensamt för hela norra sjukvårdsregionen.

Kompetensutveckling behövs gällande endokrinsköterskor en satsning krävs.

Viktigt att alla professioner får delta i regionmöten.

NPO-arbetet går framåt och fungerar bra. Tillsätta RAG Diabetes inte aktuellt. Diskussion om att 

Nivåstrukturering, utveckla samverkan och kommunikation mellan NPO-RPO-LPO. Viktigt att rollerna utvecklas tydligare.

Genomlysning behöver göras gällande NHV könsdysfori. Finansieringsfrågor behöver tydliggöras. Samverkan mellan olika verksamheter behöver ske, psykiatrin är en viktig del. Intresset är f n litet att ta tag i frågan. Det fungerar i dag med att uppstart sker på KS och sedan behandling och uppföljning i egen region. Regionledningarna behöver tillsätta en arbetsgrupp om norra ska ta över ansvaret för hela patientflödet.

MDK bedrivs sjukvårdsregionalt. Fungerar bra i dag, men bra med fortsatt utveckling.

Specifikt uppdrag; 
· Utveckla samverkan mellan chefssamråd internmedicin och RPOet. Nina
· Följa utveckling och påverkan av Socialstyrelsens slutliga beslut gällande NHV könsdysfori inom sjukvårdsregionen. 

· Följa utveckling och påverkan av Socialstyrelsens slutliga beslut gällande NHV neuroendokrina tumörer inom sjukvårdsregionen. Följer utvecklingen i regionerna. Gott samarbete med bl a kirurgin. Norra samarbetar med Uppsala som har fått tillståndet. 
· Utveckla MDK
· Utveckla samarbetet med RPO och de nationella arbetsgrupper (NAG).

NRF bjuds in till möte vid önskemål
RPO Hjärt- och kärlsjukdomar 2022-08-31

Deltagare: Carina Bäckman RV, Fredrik Holmner ordf RV, Lena Olander RJH, Daniel Wadell RVN, Anders Holmgren NPO-ledamot RV, Ann Wanhatalo RN, Katarina Johansson RN, Jussi-Pekka Riikola RN, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF.

Nina presenterar mötet och välkomnar deltagarna. Administratör finns inte i nuläget, diskuteras vid RPO-möte framöver.

Gruppens arbete fungerar. Regionerna är representerade, adjungerande tas in vid behov. Kontakt med röntgen har tagits för samverkan. Se över om det behövs specifika grupperingar inom området. 

Kontinuerlig kommunikation i gruppen. Kommunikationen mellan NPO-RPO-LPO fungerar bra. RPO Hjärta-kärl upplevs som ett bra och fungerande RPO.

Bildande av olika grupperingar inom området upplevs som något trögt, men arbetet fortgår.

RAG kärlkirurgi startas upp av RPO Kirurgi i samverkan med RPO Hjärta-kärl.

Viktigt att följa upp hur det går med implementerade kunskapsunderlag.

NHV-remissvar ges gemensamt i RPOet från sjukvårdsregionen efter uppdatering runt processen. För nationella riktlinjer ges också gemensamt svar. Övriga remissvar kan lämnas av varje region. RPO önskar längre svarstid för remisser. SoS-remisser ses som svårhanterliga. 

CT-kranskärl önskvärt att det ska kunna gå att genomföra i regionerna. Man ser att det är en patientsäkerhetsfråga när patienterna inte får behandlingen.

MR-hjärta behöver utvecklas i samverkan med röntgen. 

Registercentrum norr är kontaktad runt uppföljning men det känns som att det är för tidigt för deras arbete, kontakt tas vid senare tillfälle.

Aktuella områden för decntralisering som diskuteras är sviktpacemaker och CTO för att kunna hanteras ute i länen. 

Kompetensförsörjning, dåligt med sjuksköterskor och läkare. ST-läkare är på gång in i verksamheterna. Även brist på rehabpersonal. Problem ses gällande hur man ska lyckas med implementering av kunskapsunderlagen. VFU är svårt att få till för sjuksköterskor.

Jämlik vård arbetas med.

Uppföljningspunkter;

· CT-kranskärl önskvärt att det ska kunna gå att genomföra i regionerna. 

· MR-hjärta behöver utvecklas i samverkan med röntgen. 
· Gemensam kompetensförsörjning, rekryterings- och utbildningsinsatser.
· PCI och CABG behandlingsmetoder – fördelningen behöver ses över kontinuerligt.

· Digitala patientbesök kommer att utvecklas inom regionerna. 

· Implementering av dyra nya läkemedel.

RPO Hud- och könssjukdomar 2022-08-30

Deltagare: Richard Lindström RV ordf RPO och NPO-ledamot, Åsa Nordlund VC Hud RV, Annika Derås RJH, Nadja … RJH, Nina Fållbäck Svensson NRF, Helen Abrahamsson NRF och Maria Marklund NRF

Administratör är svårt att få till, Teams används. Åsa dokumenterar under RPO-mötena i nuläget.

NPO informerar om det nationella arbetet till RPOet. Richard upplever att uppdragen är bra att ha gemensamt. 
RPO-gruppen börjar komma på plats, möten hålls regelbundet 4ggr/år. Samarbetet ser bra ut mellan regionerna. Uppdragen fördelas i gruppen där det passar. Samsynen i gruppen är bra.

NPO-arbetet upplevs som något tungt men fungerar. Det sker dubbelarbete gällande kunskapsunderlag inom cancervården och kunskapsstyrningen Det tas fram flera underlag för samma diagnos för olika kroppsdelar, behöver ses över. 

Nivåstrukturering med samordning av specialister inom norra regionen är aktuellt.  Digitala arbetssätt pågår. Information om dokument för nivåstrukturering inom sjukvårdsregionen.

NHV-remissvar svåra hudsjukdomar, psoriasis, är inskickat med gemensamt svar från RPOet. 
VF svårläkta sår och obesitas är på gång. Forskningen inom området är bra. 

LPOer i regionerna ser olika ut.  Strategerna finns som stöd i arbetet med LPO och LAG. 

Upplever att arbetet med kunskapsstyrningen har börjat ge resultat. 

Samordning inom några områden pågår, bla kortning av köer. Samarbete med 1177 sker nationellt. 

Arbetar med distanslösningar för teledermatoskopi, svårt att få återkoppling från HoS-direktörer för fortsatt arbete. Svårt att ta del av nationella distanslösningar p g a frågor kring vilken plattform som ska användas mm. RJH håller på att utveckla ett samarbete med PV. 

Personalsituationen ser olika ut inom regionerna RVN har brist på sköterskor och RJH har brist på läkare. Brist även på annan personal upplevs också. Viktigt att hjälpas åt inom de norra regionerna. 

Arbetar utifrån gemensamma kunskapsunderlag.

Samsynen inom RPOet är god vid tex remissvar. Känns som att det fungerar bra även vid andra uppdrag.

Specifikt uppdrag

· Utveckla arbetet mellan RPO och LPO

· Nära vård som t ex webbaserade utbildningar både till patienter och personal tas fram, liksom att behandling med internetbas utvecklas. Pågår nationellt, bra om norra regionen deltar i arbetet
· Samordning av tillgång till specialister bör utvecklas ytterligare för att gemensamt kunna lösa tillgängligheten. NRF tar med sig frågan. 
· Utveckling av arbetet med distanslösningar exempelvis med implementering av teledermatoskopi till ett centrum.

· Utveckla digitalkonsultation över norra regionen. Kan vidgas inom fler områden, kommunikation trots olika journalsystem.
· RPO MD vi tar upp frågan om MDK, digitala lösningar.
RPO infektion, 2022-08-29

Deltagare: Helena Lindmark RV ordf RPO, Sara Mörtberg RJH NPO-ledamot, Annelie Ramstedt RV admin, Nina Fållbäck Svensson NRF, Kristine Bergström NRF och Maria Marklund NRF

Sara Mörtberg är ny NPO-ledamot 2022. Sara upplever att det går bra och kommunikationen mellan NPO-RPO fungerar bra. 

Administratör finns; Annelie Ramstedt.

NRF kommer under våren 2023 att bjuda in NPO-ledamöter för utbyte av erfarenheter. 

RPOet har påbörjat arbetet i gruppen. Nyttan av gruppen ses som bra, digitala möten är en stor fördel i arbetet. Arbetet fungerar bra.

Remissförfarande NHV – har fungerat bra, gemensamt svar är lämnat från RPO. 

Vårdförlopp Sepsis och hepatit har besvarats från varje region. 

Samverkansgrupperna nyttjas, tex läkemedel. Andra grupperingar finns men är inte nyttjade ännu. 

Programområdet Infektionssjukdomar arbetar mot nationella mål. 

LAGar finns i RV och RJH och RVN. RN inte klart. Uppföljning sker på RPO-mötena.

Adjungerar deltagare till möten vid behov. Samverkan med andra grupper, tex RPO hud och STD för att lämna synpunkter vid remisser på vårdförlopp.

Endokardit – arbete runt logistik sker inom hela sjukvårdsregionen för kirurgin på NUS. MDK utförs i nuläget. 

Nivåstruktureringen känns självklar inom infektion. Men det upplevs ändå som otydligt vem som har ansvaret för patienten.

Biofilm, infektioner i främmande material sker på NUS vid svårare fall. Kommunikationen bör utvecklas mellan regionerna.

Provsvar är svårt att få tillgång till när svaret ligger i annan regions vårdsystem. Det finns inget nationellt register. Patientsäkerheten påverkas. Detta tas upp vid samtalen med RSG. Kvalitetsregister och journalsystem mm behöver vara nationellt.
Kompetensförsörjning; sjuksköterskor saknas i samtliga regioner.  Vårdkompetensrådet har fått frågan både regionalt och nationellt.

Jämlik infektionsdiagnostik och tid till provsvar över landet. 

Utveckling 2023; god och nära vård, samverkan med glesbygdsmedicin diskuteras, digitalt, mobilt hur ska det gå till? Olika arbetssätt behöver ses över, vilka patientgrupper är aktuella för distansvård.

Uppföljningspunkter;

· Utveckla former för ökad digital och mobil vård inom god och nära vård  

· Utveckla gällande vårdnivåer och kompetensnivåer, transporter är aktuella.

· Samverkan med glesbygdsmedicin, jämlik vård även i glesbygd.

· Kontakt med strukturerad vårdinformation, lättillgänglig digital tillgång till provsvar över regiongränserna. 
RPO Kirurgi och plastikkirurgi, 2022-08-30

Deltagare: Hanna Nyström RV NPO-ledamot, Urban Arnelo RV ordf, Ann-Christin Sundberg NRF, Mårten Werner RV, Roger Brännström RN, Anita Holmström admin RV, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Planerar för ett första möte fysiskt i Jämtland under hösten.

NPO-ledamot känner att arbetet är för stort uppdrag på tiden som är avsatt 10%. Svårt att få ihop arbetet på golvet och NPO-uppdraget. Prioriteringar är ett måste för att rätt saker ska göras. Se över arbetet/uppdraget med Sos nationellt. Utveckla samverkan med professionsföreningarna.

RPOet har regelbundna möten som sker digitalt. Agendan struktureras upp. Admin finns, Anita Holmström. Gruppens struktur är under uppbyggnad.

Kunskapsstyrningsstrukturen upplevs som svår inom området pga olika tillhörighet, arbetssätt mm. Representant för plastikkirurgi är svårt att tillsätta. Viktigt att det inte går för fort i arbetet.

NHV-remisser. Arbetsprocessen har upplevts som svår men har fungerat. Gemensamt svar har lämnats. 
Övriga remisser, regionerna svarar var för sig, har fungerat bra. 

Uppdragen som kommer till gruppen upplevs ofta som dubbelarbete. 
Implementering är på gång i regionerna. VP appendicit kommer och fördelas ut i regionerna för implementering. Fler vårdprogram och riktlinjer kommer och behöver prioriteras.

De generella uppdragen kommer att ses över och får ta sin tid att genomföra. 

Kompetensförsörjning jobbas med över hela norra regionen önskvärt att vi får en samsyn. Hur ska vi locka personal till norra Sverige? 

Vårdplatser saknas och upplevs som ett stort problem inom samtliga regioner.

Nivåstrukturering i norra sjukvårdsregionen måste utvecklas bla med bättre kommunikation.  Patienten bör stanna kvar inom norra regionen när vård finns tillgänglig. Glesbygdsperspektivet behöver tas hänsyn till.

Traumakirurgi är under utveckling i kunskapsstyrningen. RAG traumakirurgi inrättas, Arthur Jänes leder arbetet, nominering påbörjad. 

Uppföljningspunkter;

· Ta fram en plan för hur nivåstruktureringen inom norr ska utvecklas. 

· Kompetensstege tas fram för sjuksköterskor. Bilda en grupp där sköterskans arbete tas upp och utvecklas, och stannar kvar i verksamheten. 

· Bevakning av arbeten inom övriga områden där kirurgi ingår för etablering av sjukvårdsregionalt system för kunskapsstyrning. 
· Utveckla regionuppdraget gällande traumakirurgi. RAG är påbörjad. 

· Komma igång med RAG Urologi och RAG Kärlkirurgi

RPO kvinnosjukdomar och förlossningsvård, 2022-09-06

Deltagare: Eva Innala RV NPO-ledamot, Annika Johansson RN, Nina Fållbäck Svensson NRF, Åsa Matero NRF och Maria Marklund NRF

Administrativt stöd Lisa Liljeström. RVs Teams används.

Ledamöter byts ut i RN under hösten och ny ledamot från RVN är Anna Palm som kommer att adjungeras som medicinsk kompetens tillsammans med Helena Dalin. 

Arbetet i RPOet fungerar bra. Kommunikation mellan NPO-RPO fungerar bra. Uppdragen fördelas mellan ledamöterna. Adjungerar vid behov. Svårt att få ledamöter till nationella grupperingar pga bemanningsproblematik i regionerna. Planeras för att avsätta tid för gemensamt arbete i gruppen, strategimöte. LPO finns inte i samtliga regioner. 

Remisser NHV; inga aktuella i nuläget. Nationella riktlinjer och NHV-remisser ska svaras gemensamt från RPOet. Gällande vårdprogram och vårdförlopp lämnas svar från respektive region. Det upplevs som stökigt hur NR-remisserna skickas ut, i nuläget skickas det från många håll. Norra regionen behöver vara aktiv i arbetet med remisser för att få Norra sjukvårdsregionens röst hörd. Viktigt att få med glesbygdsperspektivet i svaren. 

Diskussion om NHV endometrioskirurgi och hur det påverkar norra regionen. Det är nu fyra enheter som har uppdraget. RPO norra har funderingar om ett femte centra kan komma att utlysas framöver efter genomförd granskning av de fyra som nu har tillståndet. 

Tar emot kunskapsunderlag, vilket fungerar bra och små justeringar görs i respektive region.

Kvalitetsregister används, men det kan utvecklas till att bli ännu bättre. Personalbristen påverkar arbetet med registren. Registercentrum norr RCN kan vara behjälpliga med arbetet. 

Nivåstrukturering – något olika i regionerna. Läkemedelskostnaderna ska ses över främst för cytostatika. RSG Läkemedel få se över hur samverkan är i regionerna och följa upp hur ARIL-rekommendationerna följs i norra regionen.

Bemanningsproblematik i regionerna, svårt under covid. Barnmorskor och specialister behövs. Man ser ett stort tapp till den privata sektorn. 

Kunskapsstyrningen upplevs som något svårarbetat. Strategimöte är aktuellt att ordna i RPO.

SoS-enkät runt barnmorskornas arbetssituation Norra sjukvårdsregionen har nominerat personer för arbetet. Nu önskar man få reda på vem som tillsätts i grupperingar för tex riktlinjer.

Vid upphandling av privata verksamheter bör det ställas krav på VHU och att medverka i utbildningar. Samt att läkare under utbildning samt specialister deltar vid operationer vid de privata enheterna med regionavtal för sin utbildning och kompetensutveckling.

Det arbetas med hur vi får personal att stanna. Vårdkompetensrådet har fått uppdraget att undersöka hur det ser ut med barnmorskor.

Processtöd önskvärt, NRF kan kontaktas vid behov. 

Uppföljningspunkter;

· Fördela benign kirurgi i norra sjukvårdsregionen – presentera plan för NRF.

· Bevaka eventuell utlysning av ett femte NHV- tillstånd för avancerad endometrios och i så fall ha en dialog om vilken enhet som skulle kunna söka i norra sjukvårdsregionen
· Utveckla riktlinje vid behandling av endometrios. Den nationella riktlinjen kommer att spikas i norra regionen, arbetet är fördröjt p.g.a. Covid-19 och sjukskrivningar
· Kompetensförsörjning, främst barnmorskor behövs. Praktikplatserna bör fördelas inom hela norra sjukvårdsregionen. Umu har tagit över platserna för utbildning på Mittuniversitetet. Uppdragsutbildning har diskuterats som alternativ för hela sjukvårdsregionen 

· Avsätta tid för gemensamt arbete i gruppen, strategiskt möte.

· Följa kommunikationen mellan RPO – LPO ut i regionerna. 

· Kvalitetsregister 

· Följa upp läkemedelskostnader främst för cytostatika

NRF deltar vid RPO-möten vid behov.

RPO Levnadsvanor 2022-09-19

Deltagare; Lars Weinehall RV, Kristine Bergström NRF, Maria Falck RV, Annika Törnblom RJH, Sanna Fjellström RJH, Iwona Jacobsson RVN, Margareta Eriksson RN, Maria Brännholm-Syrjälä RN, Cecilia Edström RV, Ann-Margrethe Iseklint Umeå kommun, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Processledare Kristine finns som länk mellan RPO och NRF. Teamsplattform används.

Möten genomförs regelbundet i RPOet. Koppling mellan NPO-RPO fungerar, RPO-LPO arbetet pågår i regionerna. LPO finns i samtliga regioner nu och arbetet gå framåt. Framtagande av kunskapsunderlag pågår. Kommunrepresentanterna är viktiga i gruppen för att nå ut i samhället. Fördel med en mindre grupp, alla får komma till tals. Adjungerande är möjligt, samhällsplanerare inom kommun nämns som viktiga parter. 

Remissvar NHV är inte aktuellt i gruppen. Levnadsvanor kommer att ingå i de flesta diagnoser/kunskapsunderlag. Andra remisser är inte aktuellt i nuläget. Nationella riktlinjer kommer att uppdateras framöver.

Implementering av vårdförloppet pågår med olika resultat i regionerna.

RCN har kontaktats inför de olika levnadsvanor, det ska nu bestämmas vilka variabler som ska ingå för enkät om levnadsvanorna hos patienterna. 

 RPO behöver ett väl avgränsat uppdrag. Kommunrepresentant upplever att det är något svårt att ha hela norra regionen i uppdraget. Viktigt att det handlar om det kommunala perspektivet, inte att representera kommunerna. 

Nationella utbildningar är under planering. Inom RVN pågår utbildningsinsatser och dessa kan utvecklas vidare så att fler kan ta del av dessa. Att kunna samverka med god och nära vård är ett mål. 

Hur får vi in budskapen i verksamheterna? Vårdprogram, vårdförloppet mm. Utbildning och information behövs. Kompetensfrågor. Viktigt att folkhälsoperspektivet inte kommer från en person som eldsjäl utan att det är implementerat i samhället. Politiker, tjänstepersoner m fl bör vara aktiva i arbetet. Samverkan är viktigt i arbetet vid implementering i regionerna. 

Kompetensfrågor, brist på sköterskor som oftast tar hand om levnadsvanorna. Svårigheten ligger i att kunna prioritera detta i daglig verksamhet. Det behövs ett gehör i HoS-ledningarna för att få fart på arbetet.

Jämlik vård är fokus i arbetet och att få bra kommunikation med verksamheterna.

God och nära vård, pågående arbete i regionerna, NRF stämmer av arbetet med strategerna i regionerna och RSS-funktionen i kommunen. Förhoppningen är att samverkan ska finnas framöver.

Specifika uppdrag som kommer att arbetas med.

· Kartlägga patientens upplevda stöd vid levnadsvanor

· Uppföljning av implementering av vårdprogram

· Kommunsamarbete och samverkan med god och nära vård i LPO-grupperna

· Samverkan med samhällsplanerare

· Dokumentation i journal sker nationellt

_______________________________________________________________________________
Uppföljningsdialog RPO Lung- och allergisjukdomar, 230222
Dialog hålls 22 februari
Uppföljningsdialog RPO Mage- och tarmsjukdomar 2022-10-19

Deltagare: Mårten Werner RV, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF.

Regionerna: RN har ingen chef och ingen vill ta över uppdraget. Inte insatta i kunskapsstyrningen.RV möte nästa vecka, Umeå o Lycksele intresserad, Skellefteå upplevs som något aviga men kommer. RJH Daniel helt själv i arbetet. Ingen struktur finns i regionen, kommer att göra som Umeå säger.RVN hänger med huvudet, Arvid H orolig för framtiden, ingen kontakt mellan sjukhusen. Sundsvall inte intresserad av att följa riktlinjer och VP. VP för IBD och cirros klar i dagarna.

Invärtesmedicins chefsamråd måste involveras i arbetet runt kunskapsstyrningen. Nina tar upp vid nästa möte att vi måste få namn på kontaktpersoner/ledamöter främst för mage-tarm från samtliga regioner. 

Lunga fungerar bra, Mage tarm och Njurmedicin upplever problem.

Regionmöte nu i höst, hoppas på en bra dialog. Välbesökt från samtliga regioner. Läkare och sköterskor deltar.

NR obesitas upplever att det är svårt att få in synpunkter från regionerna.

Hoppas på verkstad i regionerna under våren då VP kommer.

MW får inbjudan till RPO kirurgis möten men har haft svårt att delta, önskar att få mötesschema i god tid. 

Ny NAG på gång, MW hör av sig runt nominering när det är dags.

Kvalitetsregister ses över inför ev NHV till NUS. Inget är sökt i dagsläget. Ann-Christin S hjälper till vid ev ansökan av NHV. 

RPO Medicinsk diagnostik 2022-09-29

Deltagare: Ewa Lassén RV, Jörgen Strinnholm RV, Katrine Riklund Umu NPO-ledamot, Maria Bergkvist RN, Ingela Pirttilä RVN, Kerstin Silfver RJH, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Nina hälsar välkommen till mötet och deltagarna presenterar sig.

Laboratoriemedicin i Norra regionen har besvarat formuläret.

RPOet har representation från samtliga regioner. Adjungering av deltagare finns. Admin finns på labbsidan, bild och funktion kollar av om det finns någon som är intresserad. Teamsplattform används. Två möten/termin. Lab/patologi-gruppen utvecklas, intresse finns att delta i arbetet. Bild och funktions-gruppen har svårt att träffas, hoppas på att det blir bättre framöver och tar omtag. Arbetet med kommunikation inom grupperingen behöver aktualiseras.  

Diskussion bör ske i båda grupperna ang eventuellt fortsatt uppdrag för nuvarande NPO-ledamot, besked lämnas till NRF.

NAG digital patologi är i gång. 

Forskning inom AI, RV ingår bl.a. i mammografiscreening. Samverkan med RCC pågår om att få in bilder i kvalitetsregister. I-Guide finansiering av RCC och Vinova. 

NHV-remisshanteringen bör ses över, Medicinsk diagnostik upplever att de inte får se remissen och lämna svar där det behövs. Labb upplever att det blir bättre men bild- och funktion är helt utelämnat. NRF finns som stöd i arbetet. RPO lämnar svar gemensamt. Övriga kunskapsunderlag svaras på från resp region efter diskussion i RPOet. Mottagande av remisser från kunskapssyrningen fungerar bättre men inte optimalt. 

Vårdförlopp är på gång bla inom hjärtområdet, där har inte röntgen fått vara med från början och problem har uppstått med att kunna börja med CT-hjärta. Röntgen upplever att det är svårt med samverkan med andra verksamheter när det ska implementeras nya röntgenundersökningar i förloppen. 

RPOet förslås att träffa HTA-verksamheten för planering. 

Svårt att få information till rätt personer, i nuläget gäller det en remiss som inte har kommit till rätt personer. 

RSK får uppgiften att se över informationsvägarna inom regionen, viktigt att information når rätt instans. 

Sjukvårdsregionala samverkansgrupper RSG kan nyttjas bla vid implementering.

MDK utvecklas. GMS-norr kan ev komma med projektpengar för att kunna utvecklas inom norr.

Kommunikationen fungerar bra mellan RPO-LPO inom både labb och röntgen, men upplever svårigheter då organisationerna ser olika ut i regionerna. 

Arbetet ser olika ut i regionerna med provtagning/svar. MR dygnet runt är önskvärd från verksamheter, fjärrstyrning kan bli aktuellt. Kompetensutveckling pågår. Upplever att det är svårt att samverka mellan regionerna. Alla vill ha men ingen vill betala. 

Kompetensförsörjning är mycket besvärligt vad gäller BMA. Utbildning/praktik bör lösas i norra sjukvårdsregionen för att undvika att personer väljer att flytta. ST-läkares utbildning/praktik sker gemensamt inom norra sjukvårdsregionen. Gemensamma utbildningar sker i viss utsträckning. Vårdkompetensrådet informeras om utbildningsbehoven.

Specifika uppdrag:

· Samverkan mellan regionerna, digitala dygnet-runt lösningar bl a MR

· Utveckla informationsöverföring från NPO till RPOet
· Utveckla samarbete och arbetssätt samt integrera medicinsk diagnostik för bild- och funktionsmedicin, laboratoriemedicin inklusive patologi
· Kommunikationen mellan NPO-RPO-LPO
· Delta(fortsatt) i utvecklingsarbetet av behandling med trombektomi vid akut stroke
· Delta i utvecklingsarbetet med kompetensförsörjning
· Gemensamma utbildningar i sjukvårdsregionen (ST) samt kompetensväxling
· Bemanning med rätt kompetens och kompletterande utbildningar för att bidra till generationsväxling

NRF bjuds in till möte vid önskemål och behov.

Uppföljningsdialog
  RPO Nervsystemets sjukdomar 2022-12-06

Deltagare: Hans Lindsten RV, Lilia Terinte RN, Anna-Karin Roos J/H, Elisabeth Hald RV, Nina Fållbäck Svensson NRF och Åsa Matero NRF

Nina presenterar mötet och välkomnar deltagarna. 

Teams används och Elisabet finns som administratör. 

RPOt träffas regelbundet.  De besvarar remisser, får rapport från RAG, har lägesrapporter från regionerna och får information från NPO. Kommunikation sker också från RPO till NPO. Speciella utmaningar dryftas som man vill få inspel kring av andra regioner.

För frågor kring läkemedel har gruppen i dag Kristina Seling, ordförande i läkemedelskommittén, som ledamot. 

Många nya kunskapsunderlag har kommit både vårdförlopp och riktlinjer. Epilepsi, stroke (2st), narkolepsi, migrän och smärta. Vårdförlopp förvärvade hjärnskador är ute på remiss. Lokala arbetsgrupper tillsätts. Svårt att få med primärvården i dem och andra sjukhus (RV). Gällande riktlinjen migrän är det bra samarbete med primärvården och där är gapen är inte så stora. NHV-området Epilepsikirurgi finns det inte resurser för i norra sjukvårdsregionen.

Remisser kring nationella riktlinjer och NHV svarar man gemensamt på. Det fungerar bra.

Noterbart är att för vårdförlopp och andra liknande kunskapsunderlag, krävs inte sjukvårdsregionalt gemensamt remissvar.

Kring nivåstruktureringsfrågor har man samsyn. Känns naturlig och sitter sen tiden med det tidigare chefssamrådet.

När det gäller nivåstrukturering gäller det att se över helheten, titta på fördelningen och ha en framtidsspaning.

NUS tar emot regionpatienter då de har resurser annars skickas de vidare. Det är stora regionala flöden. Dock finns brister kring epilepsikirurgin. Hydrocefalus kan NUS utreda i dag men det är trångt på operation. Gällande stroke finns flöden där patienterna fysiskt kommer till Umeå. Parkinson patienter kan ses via videokonferens. MDK ronder fungerar bra.

För RAG smärta gäller det att få till det lokala samarbetet.

Det är brist på neurologer och sjuksköterskor i regionerna. En viss tillväxt finns med ST-läkare, det gäller att få behålla dem. Samarbetsplaner finns. Ibland är randning i Umeå en risk men en risk man får ta. Bra om de man rekryterar har en anknytning till orten (drömscenario). 

Förslag på förbättring gällande uppföljning med NRF är att det sker på ett av de planerade RPO-mötena. För att prioritera och för att alla ska kunna vara med. Förslaget emottages positivt och RPOt föreslås föreslå en tid för det när det är dags nästa år.

Uppföljningspunkter;

· Nivåstrukturering med kartläggning av flöden inom området

· Utvecklingsarbete vid behandling av akut stroke med trombektomi
· Följa RAG Stroke
· Följa RAG Smärta
· Implementering av kunskapsunderlag. Hur har det gått? Vad har ni gjort?

NRF bjuds in till möte vid behov/önskemål.
​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________

RPO Njursjukdomar 2022-09-20

Deltagare; Andreas Jonsson NPO-ledamot och ordförande RV, Malin C Isaksson RN, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Nina hälsar välkommen till mötet, presentation av deltagarna

Administratör är inte aktuell i nuläget. Teams används för dokument inom gruppen.

Bra sammansättning i RPOet med deltagare från samtliga regioner och med olika kompetens. Andreas har samordningsrollen. Innehållet i mötena är mest informationsutbyte. Övrig kompetens bjuds in vid behov. Digitala möten två ggr/termin. Många covid-frågor har dominerat, diskussion om läkemedel ARIL-ansökan inskickad.

Andreas är aktuell för ordförandeskapet i NPOet. NRF ser positivt på det. Officiell förfrågan har inte kommit till NRF ännu. 

Kommunikationen mellan NPO-RPO fungerar. LPO finns inte i regionerna, eventuellt uppstart i RN. Chefsamråd invärtesmedicin kommer att uppdateras för framtida diskussioner inom aktuella områden. 
Teamskanalen öppnas för övriga RPO inom invärtesmedicin och chefssamrådet för invärtesmedicin.

NPOet delger urologin information. RAG urologi behöver åter aktualiseras och aktiveras. NRF kontaktar ordförande för RPO Kirurgi ang det.

Ny NAG är under uppstart (levande donator) representant från RJH. NAG njursten är aktuell, representant från RN.

NHV-Remisshantering har inte varit aktuellt i gruppen. Ann-Christin Sundberg finns som processtöd gällande NHV-remisser. RPOet svarar gemensamt för regionerna på inkommande NHV-remisser och nationella riktlinjer. Remisserna förvårdprogram och vårdförlopp svaras från varje region.

Nivåstruktureringen fungerar bra, regionerna hjälps åt. Transplantationer är den stora frågan och den utförs i annan region. 

Samverkan med andra grupperingar i systemet sker bla med ARIL. RCN finns för att hjälpa till med uppföljningar.

vårdprogram Njursvikt är ett bra kunskapsstöd och dialog förs med RPO primärvård. Vårdförlopp (levande donator) kommer snart att tas hand om. Andra frågor som är aktuella är nya läkemedel, svårt att få gehör i ARIL-gruppen.

Bemanningen ser olika ut i regionerna, RN har brist på läkare. Man använder sig av digitala lösningar. ST-block finns inom regionerna. Man ser stora problem med vårdplatser och sköterskorna som inte finns. Diskussioner förs i vårdkompettensrådet runt problemet. 

Problem med att behålla personal är stort inom regionerna. Andra aktörer lockar med bättre förmåner.

Inför 2023 ses arbetet med aktuella vårdprogram som aktuellt liksom nya läkemedel. RPO följer det nationella arbetet. 

Specifika uppdrag

· Generellt och specifikt uppdrag diskuteras vidare i gruppen

· Erfarenhetsutbyte gällande hemdialysvård
RPO perioperativ vård, intensivvård och transplantationer PIVOT 

Deltagare: Alfred Janson NPO-ledamot RVN, Ulrika Östberg ordf RJH, Niklas Larsson RV, Magnus Almeling R-Dal RV, Tobias Bergman RVN, Anneli Holst R-Das RV, Anders Setterqvist RVN, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Representation från samtliga regioner. Information mellan NPO-RPO-LPO fungerar bra. Arbetet i RPOet tar form eftersom och ses som givande. RPO samarbetar med andra områden. Bra samverkan över regionerna och andra verksamheter. RAG Trauma ses över och kontakt tas med Arthur Jänes.

Ingen administratör finns i nuläget. RV tittar över om det finns någon intresserad. Teamsplattform finns för RPOet Maria ser över så att samtliga har access. 

NHV-remisshantering ska ske inom RPOet och ett gemensamt svar från hela norra sjukvårdsregionen lämnas. NRF hjälper till med stöd i arbetet. Några NHV-remisser har hanterats gemensamt med        Ann-Christin S. 

Nationella riktlinjer är inte aktuellt i nuläget.

Generella uppdraget arbetas med på bästa sätt utifrån förutsättningar. Tar emot kunskapsunderlag mm för diskussion som sedan tas hand om i regionerna. 

Förtydligande om vad kunskapsstyrning är och önskar mer information. Gruppen är i en första fas. Kompletterande av kompetens kan komma, eventuellt adjungerande av fler ledamöter. 

Regionmötesmedel kan sökas hos NRF, kontakt tas med Maria informationen finns även på Teamsplattformen.

Agendan sorteras och anpassas för att bli ändamålsenlig, i nuläge gäller utbildningsfrågor. Möten bör vara 1 gång/månad, gärna i anslutning till NPO-mötet. 

Följer andras områden vid nivåstrukturering. Strategiskt arbete sker ute i regionerna. 

Kompetensförsörjning bland sjuksköterskor är stor, läkarbemanning är något bättre. Utbildningsplatser saknas för sjuksköterskor men intresse saknas. Vårdkompetensrådet får ta frågan gnm Nina. Utbildning/praktikplatser diskuteras. Ett område som är aktuellt är akutläkarens utbildning. Jobba för att få till en regional utbildningsplan. Förslag att bjuda in RPO från annan sjukvårdsregion för att få inspiration för framtiden.

RDAL/DAS upplever att frågor kommer från olika håll och att det blir svårt att hålla koll.

Regiondagar planeras för personal inom området.

Uppföljningspunkter;

· Definiera områden för samverkan mellan RPO akutvård och RPO pivot.

· Jobba för att få behålla utbildade läkare inom norra sjukvårdsregionen.

· Fortsätta att bygga upp strukturen i RPOet.

NRF bjuds in till möten vid behov.

Uppföljningsmöte RPO Primärvård 2022-08-31

Deltagare: 

Gun-Britt Milioris, RVN

Carola Wallstål, RN

Sofia Leje, RJH

Nina Fållbäck Svensson, NRF

Kristine Bergström, NRF

Maria Marklund, NRF

Nina hälsar välkommen till mötet och deltagarna presenterar sig.

En administratör och processledare finns i gruppen; Kristine B, Teamsplattformen används. 

God representation i gruppen. Adjungering kan ske vid behov.

Rutin för hur vi fångar upp förfrågan om PV-representant i övriga grupper. 
Möjligheten till att inrätta en pool för PV har diskuterats för norra sjukvårdsregionen, inte aktuellt just nu, men kommer diskuteras vidare.

Information om kunskapsstyrning behövs ut till PV-verksamheternas medarbetare. Diskussion om vad vi kan göra tillsammans för att få ut info, tex webbinarium, korta digitala informationsmöten, workshops, regionala dagar med information om kunskapsstyrningssystemet.

Punkt till RPO-möte att hitta ett sätt att få ut information om kunskapsstyrningen till PV. Deltar med information där det efterfrågas till en början. 

Närmaste fem åren är fokus på att implementera kunskapsunderlag. 

NHV är inte aktuellt i området. Remissförfrågan kommer till RPOet, obesitas aktuellt i nuläget.

NPO-RPO fungerar bra. Förslag att sprida VP från NPO till RPO. 
Svårt att få till LPO i RJH. Finns i RVN som också är kopplade till samverkansgrupper runt kompetensförsörjning, i RV finns ett MLA-råd. RN startar upp nu under hösten. Samverkan finns med andra grupperingar, kommuner med fler. 

Viktigt att vi ser vad som redan finns inom verksamheterna/regionerna och tar del av det så att vi inte göra samma saker. 

Nära vårdfrågan har börjat diskuteras, hur ska det lösas? Privata vårdgivare? PV behöver resurser. Samverkan med specialistsjukvård måste ses över och få det att fungera. 

Kompetensförsörjningen ser olika ut i länen, problem med att få personalen att stanna kvar inom verksamheten.
Nationella vårdkompetensrådet har fått uppdraget att komma med förslag på hur man löser kompetensförsörjning i primärvården.

NRF deltar gärna vid RPO-möten med information om bla NHV, vårdkompetensrådet och vad som händer nationellt. 

Specifikt uppdrag för RPO Primärvård:

· Se över vårdförloppen, hur de kan implementeras 

· Digitalisering 
· Utveckla god och nära vård

· Glesbygdsprojektet

· Utveckla mötes- och arbetssätt, ev årshjul
RPO psykisk hälsa, 2022-11-21

Deltagare: Kristina Mårtensson RVN ordf RPO och NPO-ledamot, Åsa Matero NRF processledare RPO, Mikael Sandlund brukarrepresentant, Karin Nordberg RN, Jan Persson RJH brukarrepresentant NPO-ledamot, Anna-Karin Drewsen RJH, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF, Anna-Karin Rudberg RVN, Christine Östman RV, Maria Malm RVN, Britt Eriksson Socialstyrelsen.

NRF inbjuden till fysiskt möte på Regionens hus Umeå.

Administratör/processledare finns Åsa M, teamsplattform används och informeras om.

Sammansättning av gruppen är bra och arbetet flyter på. Representation från de olika områdena upplevs som skiftande. Fundera över hur det kan bli bättre deltagande och attraktivare att delta vid mötena. Samtliga regioner är representerade. Se över deltagande från BUP. RJH har svårt att delta vid mötena. Se över innehållet i Regionmötena så att det ses som attraktivt för profession, brukare, kommun mfl.  RPOet bör ta större ansvar för att mötet blir attraktivt. Möten hålls digitalt en gång/månad. Två längre fysiska möten per år. Kommunikationsvägarna ses över. Viktigt att informationen tex remisser kommer från ett håll för att minska förvirring. 

Funderingar på hur arbetet ska göras, svårt att förstå uppdraget. RPOets uppdrag är att förmedla information mellan NPO-RPO-LPO. RAG tillsätts om behov uppstår. 

Registercentrum norr finns att tillgå vid efterfrågan av utdata inför ex remisser. 

Remisser, NHV och NR, RPOs ansvar är att ta hand om remisserna och att det svaras gemensamt NRF har utformat en rutin och är behjälplig i processen. Arbetssättet inom gruppen tas upp och en rutin tas fram för RPOet. Erfarenhet från arbetet från NR obesitas beskrivs som mycket positivt. 

Övriga remisser som kunskapsstöd, VIPar och VF kan också besvaras gemensamt i RPOet men inte ett måste, även där är NRF behjälplig i processen. 

Implementering av kunskapsunderlag är svårt att genomföra och går långsamt över hela landet. Kommunerna i norr har svårt att få ut hanteringen i verksamheterna. Informationen är svårt att förmedla. Se över hur informationen ska nå ut i aktuella verksamheter. 

Två VF klara och ska behandlas, gap-analyser i regionerna pågår. 

Nivåstrukturering ses över, i dagsläget sker arbetet i varje region. Bör se över hur samverkan över regionerna kan ske på ett bra sätt. Samla uppdragen inom norra regionen är ett önskemål. 

Framtida arbete i samsjuklighet mellan region och kommun kommer att ta stort fokus. 
Återuppta samarbetet med polis ses som ett viktigt uppdrag, ex vis kring patienttransporter mm 

Kompetensförsörjning; Samverkar i utbildningsinsatser sker men kan bli bättre. METIS-nätverket är aktivt i RPOet. 

Uppföljningspunkter;

· Implementering av vårdförlopp Schizofreni och göra konsekvensanalyser utifrån den

· Bevakning av lokala programområden, LPO i RV och RJH är på gång. RVN och RN finns

· Nivåstrukturering inom RPO

· Kommunrepresentation från norr i NAGar, dialog sker i RSS

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

RPO rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin, 2022-09-20

Deltagare: Solveig Hällgren RV, Johan Brännström RJH ordf RPO och NPO-ledamot, Marina Lycksell Isaksson kommunrepresentant VB, Sari Jonsson RVN, Nina Fållbäck Svensson NRF, Kristine Bergström NRF och Maria Marklund NRF

Nina välkomnar till mötet, deltagarna presenterar sig

Arbetet går framåt i gruppen. Engagerade ledamöter i RPOet. Samtliga regioner är representerade. Eventuellt finn behov av att komplettera med socionom, adjungerande är möjligt. Ny kommunrepresentant inom rehabiliteringssidan är aktuellt, viktigt med det kommunala perspektivet. Gruppen har ett stort uppdrag som ska löpa parallellt med övriga RPOer. Samverkan ökar inom området med tex Försäkringskassa, socialtjänsten mfl. Nina kontaktar RSS + RSK inom främst rehabilitering.
Möten 2 ggr/termin fasta. + eventuella remissdiskussioner. Utveckling av mötena pågår. 

Administratör inte aktuellt.  Använder Teams för lagring av dokument.
LPOer finns i samtliga regioner. Viktig att få med medarbetarna ute på golvet.

Kunskapsstyrningssystemet har gett kommunernas MAR ett nätverk som ses som mycket bra. Johan B får beröm från ledamöterna för sitt arbete med att leda gruppen.
Remisser NHV – postpolio är besvarad efter frågetecken om ansvarsfördelning mellan Umu och RPO. Svaras på gemensamt från RPOet efter diskussion i regionerna. Ann-Christin Sundberg finns som processtöd för NHV-remisser. Upplevs som dåligt förbereda remisser från avsändaren.

Diskussion om vem som bestämmer hur och vem som ska svara på remisser? 
Rutinerna bör ses över både nationellt och sjukvårdregionalt.
Övriga remisser som vårdprogram besvaras från varje region. Gärna med diskussion inom RPOet.

Nationella riktlinjer svaras gemensamt i RPOet.
Vårdförlopp finns inom området och dessa har arbetats med.

RCN har kontaktats och även andra RPOer för framtida samverkan. 

Kommunikation mellan NPO-RPO-LPO fungerar bra.

Svårt att få tid över till RPO-arbetet. Få deltar vid möten. Viktigt att arbetet får ta tid, skynda långsamt.
Otydlighet i hur uppdragen från Sos och från kunskapsstyrningen ska tas hand om.
Centralisering – decentralisering; inom RAG försäkringsmedicin syns det tydligt. Arbetar med ett vårdförlopp som ska generera att samtliga aktörer arbetar på samma sätt. 

Önskvärt är att kommunerna får större inflytande i kunskapsstyrningen. 
Kompetensförsörjning: svårt att rekrytera rehabiliteringspersonal i regionerna. I kommunerna ser det bättre ut. Vårdkompetensrådet har uppdraget att se över personalbemanningen bland annat inom primärvården. Utbildningsplatser finns på Umu. Rehabinsatser är viktig i ett tidigt skede så att övrig vård inte ska få ta alla resurser. 

RAG försäkringsmedicin är klart och möten genomförs regelbundet.

Specifikt uppdrag;

· Uppföljning av RAG i försäkringsmedicin
· Samverka inom områden där rehabilitering krävs
· Utveckling av nära vård inom området
· Hur ska RPO verka vid implementering av vårdförlopp i LPO
NRF deltar vid RPO-möten vid behov.

RPO reumatiska sjukdomar, 2022-08-30

Deltagare: Gerd-Marie Alenius RV NPO-ledamot, Malin Carlsson RV, Nina Fållbäck Svensson NRF, Kristine Bergström NRF och Maria Marklund NRF

Nina hälsar välkommen till mötet och deltagarna presenterar sig för varandra.

Administratör finns Malin Carlsson Teamsplattform används. Ordföranden är sjukskriven i nuläget.

RPO träffas en-två ggr/termin och upplever att det fungerar bra, fortsätter som tidigare. Möten vid behov. Adjungerade deltagare vid behov.

NORK– stormöte norr i reumatiska sjukdomar genomfört i Umeå. 

NPO-ordförandeskapet fungerar mycket bra, stödet från processledare är bra. Känner sig inkluderad i NPO-gruppen.

Kunskapsstöd RA infört i regionerna, nytt kunskapsstöd påbörjas under hösten. 

NHV/VP Stamcellstransplantation, reuma har gjort några inspel i remissen. 

Systemisk skleros är inte lämpligt för NHV utan har en NAG arbetar med en riktlinje som var ute på remiss nu i juni. Vi bedömer att vi kommer att fatta beslut senare under hösten.

Vårdförlopp GCA, jättecellsartit är ute på remiss. Diskussion övergripande i RPOet efter förankring i varje region.

Generiska uppdraget har fungerat bra. Upplever att det inte ska vara mer att ta hand om. NKK för PV där arbetas det med att uppdatera underlagen.

NAG patientstöd är etablerad som arbetsgrupp och har arbetat ett tag med omvärldsanalys för att få insyn och inblick i vad som finns redan. Under uppstart är arbetet med nya kunskapsstöd och se över vilka befintliga patientstöd som vi kan rekommendera. Hjälp för patienten att förstå sin sjukdom. Samverkan med reumatikerförbundet. 

Kompetensförsörjning – Personalstyrkan ser olika ut i regionerna. RN en läkare på distans, RVN en-två tjänster. RV åtta ST-läkare, RJH stafetter. Brist på sjuksköterskor (finns en utbildning för ssk) och rehab personal. 

Samverkan mellan regionerna fortsätter att utvecklas. Bla digitala ronder. 

Kunskapsstyrning har inte förändrat arbetet, kunskapsstöden upptar mycket tid, NAGarna upplever att det tar mycket tid. 
Kräver mycket diskussioner om vad som viktigast.  Prioriteras bland olika kunskapsstöd från bla SoS, kunskapsstyrningen. 

Nivåstrukturering, NUS är navet i norra regionen, gott samarbete inom norra regionen med bl.a. konsultation. Samverkan finns även med övriga Sverige. Viktigt att vården för reumatiska sjukdomar finns nära patienten.

Väntar på digitalisering av registrering i kvalitetsregister direkt från journal. Nationella indikatorer finns för resp kunskapsstöd/vårdförlopp vi har men vi kan bara använda de indikatorer som finns registrerade i SRQ. Vi inom vårt RPO, har funderat på andra, regionala, indikatorer men då måste man kunna hämta dem ur journalerna och det är mycket svårare.

PV tar kontakt vid behov via jourtelefon, fungerar bra.
Uppföljningspunkter:

· Samarbete kring riktlinjer, fördelning av ansvar, remissflöden och även kring kompetensförsörjning både läkare, sköterskor och paramedicingrupperna.
· Utveckla indikatorer som följer det kommande arbetet med personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp.
· Utveckla digitala vårdmöten, ett förändrat arbetssätt relaterat till primärvård och specialistvård.

· Kvalitetsregister – förbättrade rutiner för ökad täckningsgrad. SQR ska hållas uppdaterat.
RPO Rörelseorganens sjukdomar 2022-09-28

Deltagare: Stig-Evert Thornberg Region Västerbotten NPO-ledamot och ordf RPO, Kristian Stjerna RJH, Anette Hörnkvist administratör i RPOet Nina Fållbäck Svensson NRF, Kristine Bergström NRF och Maria Marklund NRF.

Organisationen för RPOet är på plats och arbetet planeras inom gruppen. En ledamot från varje region. Administratör finns i RPOet, Anette Hörnkvist. Möte var fjärde vecka digitalt. Ett möte fysiskt tillsammans med handkirurgin har hållits med diskussion runt kompetens, svårt att randa sig i 2,5 år på annan ort för att bli handkirurgi. Planerar ett fysiskt möte/termin. Teams utvecklas eftersom. Eventuell komplettering av gruppen kan vara fysioterapeut, adjungerande är möjlig. 

Svårt med vårdplatserna och personal inom ortopedin, 50 %s kapacitet, uppskjuten vård är ett aktuellt område som arbetas med i nuläget. Personal och patienter skickas mellan regionerna för operationer även regioner utanför norra sjukvårdsregionen.  I förlängningen ser man att det behövs kompetensutveckling för personalen.

NHV förvärvade ryggmärgsskador fungerar bra. Nytt NHV rehabilitering efter förvärvade ryggmärgsskador planeras för på NUS. MR finns dock inte att tillgå dygnet runt, ses som ett stort problem. 

NHV-remisser finns inga aktuella i nuläget. RPOet ska svara gemensamt på NHV-remisser och nationella riktlinjer med eventuella avvikelser från regionen. Ann-Christin Sundberg finns som stöd när det gäller remisser för NHV.

Övriga remisser svaras från resp region med diskussion i RPOet. 

Önskvärt är att det sker gemensam upphandling av privata opererande verksamheter. 

Vårdförlopp är godkända och implementeras eftersom med anpassning inom regionerna. 

Ledamöter till NAG är svårt att få spridning mellan regionerna, RV är överrepresenterad. 

Centralisering och decentralisering har varit svårt att få till men upplever att det är tydligt om vad som görs var. 

Nivåstrukturering ser i nuläget bra ut men väntas bli svårt att få till pga kompetensproblem. Diskussion om det hela inom RPOet. 

Basortopedi bör kunna göras inom varje region och svårare fall ska kunna tas hand om på NUS.

LPOer tillsätts eftersom. Koppling mellan LPO och RPO bör dock utvecklas. 

Kompetensutveckling önskvärt att det sker gemensamt mellan regionerna, önskvärt är att kunna få överanställa för att kunna få till en bra kompetensutveckling. Potential finns för samverkan mellan regioner, specialiteter finns och det ser ljust ut. 

Specifikt uppdrag

· Fortsätta arbetet med att utveckla digitala lösningar, arbets- och patientmöten.
· Gemensamt norrlandsavtal där regionerna bidrar till patienternas bästa för hela sjukvårdsregionen. (Utveckla samverkan inom regionerna)

· Se över kompetensförsörjningen inom sjukvårdsregionen. Utveckla samarbetet för ST-läkare inom norr. Randning på länssjukhus och inom norra regionen.

· Fördelning av uppdrag mellan sjukhusen.

· Gemensamma indikationer inom norra sjukvårdsregionen. Vårdförloppen kommer att hjälpa till i arbetet. 

· Uppföljning av registrering i kvalitetsregister inom norra sjukvårdsregionen. RCN kan vara till hjälp med att ta fram data.

· Organisationen mellan NPO-RPO-LPO ses över för samverkan. NPO-fungerar bra. RPO-under utveckling.

· NUS-status ses över hur det kan göras.
NRF bjuds in till möte vid önskemål.
RPO Sällsynta sjukdomar, 2022-10-18

Deltagare: Magnus Burstedt RV NPO-ledamot, Åsa Lindfors RN, Nina Fållbäck Svensson, NRF och Maria Marklund, NRF

Nina hälsar välkommen till mötet. 

Magnus Burstedt är NPO-ledamot och ordförande för RPOet. 

Gruppen har inte setts under året. Ledamöter finns från samtliga regioner. Möten ska planeras in före årsskiftet. 

Kvalitetsregister finns på plats, utvecklat från region Syd och Stockholm och kommer så småningom att användas över hela landet.

NHV-remisser bör utvecklas inom norra regionen. Viktigt att norra kommer med i arbetet och att remisserna svaras på gemensamt i norra regionen. 
Önskvärt att det ordnas träff där NHV diskuteras med övriga RPOn. Även övrigt arbete i RPOer. 

Patienter med immunbrist åker söder ut i nuläget, bör ses över så att vård kan fås närmare. 

Viktigt att remisserna når fram även till sällsynta sjukdomar. Remisserna kommer via omvägar i RV. 

Övriga remisser som VP och VF kommer fram och svaras på från respektive region.

Arbetet fortsätter med att få en CSD-samordnare i varje region i norr. Finansiering finns för att etablera samordnare. Profil kan vara sjuksköterska, fysioterapeut, dietist eller annan lämplig kompetens, som har erfarenhet av arbete med sällsynta sjukdomar. 

Gruppen får ta omtag och vi träffas åter under våren 2023.

NRF deltar vid möten om det finns önskemål om det.

Uppföljningspunkter;

· Utse en CSD-samordnare i varje region i norr.

 RPO Tandvård 2022-09-20

Deltagare: Ulf Söderström RV NPO-ledamot och ordf RPO, Py Palmqvist RV, Carina Lundqvist RV, Peter Berglund RV, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Deltagandet är gott i allmänhet men Jämtland saknar ledamot för specialisttandvård, även Västerbotten har en vakant plats. RPOet tar frågan. Privattandläkarna ska bearbetas för att delta mer omfattande än nu. Nationella vårdkompetensrådet har uppdraget att se över problemet. Barntandvård och svårare fall är inte aktuellt hos privattandläkarna. Nina tar med frågan till vårdkompetensrådet.

Administratör blir aktuellt 2023. Teams används för lagring av dokument.

Fördelning i RPOet blir som tidigare. 2 ledamöter/region. LPOerna är väl uppbyggda. 

Koppling mellan NPO, RPO och LPO fungerar bra. Sammansättning i RPOet är bra med kompetens. 
käkkirurgi – tandvård samverkar inom norra regionen. 

Täta kontakter med Sos ses som mycket bra, håller NPO uppdaterade om vad som händer inom området. Andra myndigheter är mindre engagerade i dialogen med tandvård. 

NHV-remisser, tre områden kommer framöver. Sjukvårdsregionen lämnar svar gemensamt. NRF hjälper till i processen.
Övriga remisser svaras på från resp region. Tandvård är en viktig del i vårdförloppen och bör få lämna svar på remisserna.
Nationella riktlinjer svaras på gemensamt i RPOet, en riktlinje är under arbete och svar väntas.

HTA-O (Health Technology Assessment-Odontology) är en nationell nod för metodutvärdering i tandvården, vilken används. 

RCN kommer att användas mer i framtiden och dialog har påbörjats.

Upplever att det blir svårt att hinna med i samtliga vårdförlopp och sedan i implementeringen ute i regionerna. 

Kunskapsdokumenten, bl.a. de reviderade och uppdaterade Nationella riktlinjerna för tandvård, kommer att underlätta arbetet framöver. 

NAG vårdförlopp karies är under uppbyggnad, det är svårt att få ledamöter till gruppen. Kunskapsunderlag för dental erosion är under arbete. 

Nationella vårdförloppen ses som välkomna för att få en mer jämlik vård i landet.

Sjukvårdsregional nivåstruktureringsprocess påbörjad inom käkkirurgi där två områden identifierats för eventuell fortsatt analys, öppen käkledskirurgi och viss vård med bentransplantat. RAG käkkirurgi tillsätter ledamöter och kommer i gång med arbetet. 

Kompetensfrågor, för få personal. Tandvården är ojämnt fördelad inom regionerna. Brist i samtliga yrkeskategorier. Viktigt att de olika kompetenserna finns ute i samtliga regioner med NUS som centra. 

Utbildningsfrågor, fler tandhygienister kommer att behövas utbildas men idag finns alldeles för få utbildningsplatser nationellt. Tandläkarutbildningen är bättre dimensionerad, idag är dock tandläkarna ojämnt fördelade över landet. Stor brist i Norra sjukvårdsregionen. Handledaruppdraget är en viktig del i utbildningen. Nina tar med frågan till vårdkompetensrådet. Akademin är dåligt representerad vid RPO-möten. 

Utveckling av konsultation digitalt pågår.

Dialog med NRF ses som värdefulla och önskar att det utvecklas under tid. Dialoger önskas oftare, NRF kallar var sjätte månad

Specifika uppdrag;

· Utveckla nya metoder och arbetssätt för jämlikvård, konsultation på distans mellan specialist- och allmäntandvård

· RPOet följer arbetet i NAG kunskapsbehov i tandvården, NAG Tandvårdsstrama, NAG erosionsskador, NAG Patientsäkerhet i tandvård och NAG dentala implantat.

· Titta över arbetssätt inom RPOet.

· Prioritering av patienter (behovsstyrd)

· Nationella indikatorer (avvaktar de nationella arbetet)

· Förtydliga uppdraget sjukvårdsregional nivåstrukturering för RAG Käkkirurgi.

· Utbildning 

NRF bjuds in till möte vid önskemål.

Nina tackar avgående ordförande och NPO-ledamot, Ulf Söderström för väl genomfört arbete och för gott samarbete!
RPO äldres hälsa, 2022-08-18

Deltagare: Carina Magnusson kommunförbundet Västernorrland RPO-ordförande, Henrik Ångström RV NPO-ledamot, Nina Fållbäck Svensson, NRF, Åsa Matero NRF och Maria Marklund, NRF

Nina hälsar välkomna till mötet. 

Henrik Ångström NPO-ledamot och vice ordf för RPOet och Carina Magnusson ordförande för RPOet. Teamsplattform används och administratör är Jenny Nyberg.

Arbetet ser olika i regionerna, RVN har svårt att få en bra struktur i arbetet med LPO. Diskussioner förs på RPOets möten. NRF har dialog med Terese angående LPO i RVN.

Geriatriker finns i samtliga regioner, men antalet är väldigt olika. Övriga kompetenser är också olika i regionerna. Resurser och kvalitet gällande palliativ vård är också väldigt ojämnt.

RPO Äldres hälsa har initierat ett arbete för att det ska tillsättas en sjukvårdsregional studierektor för ST-läkare i geriatrik.

Remisserna diskuterats i RPO och där tas beslut om man ska gå vidare med gemensamt svar. Svaren har lämnats från varje region hittills.

Förslag har lämnats till NPO angående nya vårdförlopp.

RAG Palliativ vård har initierat ett arbete för att det ska tillsättas en sjukvårdsregional studierektor för ST-läkare i palliativ medicin.

RCN är behjälpliga med statistik mm. Samverkansgrupperna finns för att hjälpa till med arbetet i RPOet. 

Man behöver tydliggöra informationsflödet mellan NPO-RPO-LPO.

RAG Palliativ vård är tillsatt och bygger på det som tidigare benämndes Palliativa samrådsgruppen.

Strukturen finns i RPOet och fungerar bra. Mötena fungerar bra, en gång per månad. Fördelar arbetet utifrån kompetens. Aktiviteten är bra i gruppen.

Henrik och Carina efterfrågar fler kommunrepresentanter i arbetet, önskvärt är en från varje region gärna en som arbetar i verksamheterna (MAS). Nina och Åsa tar frågan med RSS funktionerna

Uppföljningspunkter

· Studierektor för ST-läkare till RPO och RAG

· Ojämlikvård över regionerna

· Utbyte mellan varandra

RPO Ögonsjukdomar, 2022-08-31

Deltagare: Tommy Persson ordf RPO, RV, Eva Olofsson NPO-ledamot, RV, Nina Fållbäck Svensson NRF och Maria Marklund NRF

Administrativt stöd finns Monica e Johansson. Teamsplattform finns men har inte använts ännu. 

RPO upplevs som en bra arbetsmetod. Kompetensen ses som bra och samtliga regioner är representerade. Möten sker via teams 2 ggr/år. Extramöten och mailkorrespondens när det behövs så som vid remisser. Adjungering sker vid behov. Kommunikationen mellan NPO och RPO fungerar bra.

Information om att söka medel hos NRF till regionmöten.

NHV-remissvar har lämnats från RPOet gemensamt.
Synpunkt på att remisserna har kommit från olika håll vilket upplevs som förvirrande.

Remisserna för kunskapsunderlag besvaras från de enskilda regionerna.

Ögon har nya nationella riktlinjer som är på väg ut i verksamheterna. Ses över om det behövs regionala anpassningar.

Generella uppdraget jobbas med på ett bra sätt. Norra är representerad i samtliga ögons NAGar. 

Registercentrum norr är inte kontaktad ännu. Fortsatt samverkan med registercentrum syd där det nationella registret för ögon finns. Önskan är att kvalitetsregistret ska finnas i journalsystem. 

LPOer saknas. Sektorer arbetas det i sedan tidigare och fungerar bra. Gemensamma ronder genomförs över norra regionen. Ser vikten med att grupperingarna finns ffa under covid har det varit bra.

Pandemin har slagit ojämnt i norra regionen för ögonverksamheter, samarbetet har fungerat bra.

Nivåstrukturering, centralisering, sker genom centra som kontaktas vid behov, bla ROP-centran. 

Kompetensförsörjningen ser bra ut men känner av de privata aktörerna. ST-tjänster finns och ser bra ut. Ögonsjuksköterskor ser bra ut i RV, RVN och RN men i RJH saknas sköterskor. 

Olika digitala arbetssätt utvecklas.

Jämlik vård upplevs som bra.

FVIS är i startgroparna vilket välkomnas.

Ser framemot gemensamt journalsystem i norra sjukvårdsregionen. Samarbetet kommer att utvecklas och registerarbetet underlättas. 

Uppföljningspunkter;

· Utveckla digitala arbetssätt med fler discipliner bla Barn.

· Nära vård – samarbete med optiker följs upp

· Kompetensutbildning inom regionerna, bl.a. ögonsjuksköterskor och optometrister, kollar upp hur det går i RJH

· Utveckla digital remisshantering, sker i och med införande av FVIS

______________________________________________________________________________

RPO Öron- näsa- och halssjukdomar, 2022-09-20

Deltagare:  Hans Lindsten ordf RPO, Elisabeth Hald administratör RPO, Nina Fållbäck Svensson NRF och Åsa Matero NRF

Elisabeth Hald är administratör och Teams används.

Sammansättningen i RPOt känns rätt. Alla fyra regioner finns representerade även om närvaron är varierad speciellt stor frånvaro från regionerna J/H och VN. Viktigt att det finns senior medicinsk kompetens och linjeansvariga chefer i gruppen från alla regionerna. Detta bör ses över.

Norras representation i NPO. Nuvarande ledamot Torbjörn Holmlund har sagt att han finns kvar året ut eller tills ersättare finns på plats. Uppmaning till RPOt från NRF är att tänka på att det är önskvärt att alternera representation i NPO med någon från en annan region i norr.

Teams används på så sätt att administratör lägger in allt material där och det är tillgängligt men användandet av det är osäkert. Detta bör säkras upp.

Det har inte varit så mycket under året att diskutera. Nu har dock ett vårdförlopp blivit klart kring grav hörselnedsättning. Ett gemensamt arbete krävs i sjukvårdsregionen kring prioritering och implementering. På agendan finns också hur man bättre kan samnyttja resurser och frågor kring att säkra upp ST-utbildningen. 

En stor och viktig fråga är hur det ska gå att få till att alla är lojala med hur de skickar regionvårdspatienter. I dag skickas en del till Akademiska och Karolinska i stället för Umeå och utan dialog. Viktigt att man är lojal med sjukvårdsregionen och att man säkrar upp följsamheten till de beslut som finns. Detta inte minst för att upprätthålla kvalitetsnivån och universitetskliniken vid Nus. NRF kommer att följa detta och lyfta det i de forum som kan ge gehör för frågan och återkopplar sen.

Det finns LPOn i regionerna men de ligger under andra specialiteter. 

Gällande NHV remisser, har man skrivit ett gemensamt svar från norra sjukvårdsregionen, helt enligt rutin.

Kring andra remisser, svarar regionerna själva. Att notera är det inte fel att ändå göra ett sjukvårdregionalt svar via ett RPO. Det väljer man fritt.

Det finns i dag inga nationella riktlinjer på gång inom området.

Koppling mellan NPO och RPO fungerar genom att Torbjörn alltid har en punkt på mötena där Torbjörn rapporterar vad som är på gång.

Mötena i RPOt sker 2 ggr/termin.

Inget känns oklart i arbetet och rollen, man arbetar som man gjort i tidigare chefssamråd.

Det finns en klar bild kring hantering av vad som är högspecialiserad vård och inte (patientflöden), man har bra omdöme i regionerna. Förutom då det gäller de patienter som går direkt till KS/Akademiska.

Östersund har haft det besvärligt med specialister, nu har Umeå bistått under två helger med bakjoursstöd sedan semestrarna. Det går runt men behövs ett mer långsiktigt tänk kring bemanning och kompetens. ST-block byggs.

Utvecklingsområden är att se till att vård som ska styras till Umeå görs.

Att arbete sker kring det vårdförlopp som tagits fram, att implementering sker.

Se över ohtokirurgin som är ansträngd. Utveckla samarbete och se över ev resursbehov

En fördel med RPOt är att det är högt till tak och det är ett tillåtet klimat. Det finns inte så stora utmaningar att stöta och blöta.

Behovet att samverka mer finns fortsatt och viktigaste frågan är detta kring KÖPTROHET som är en ödesfråga.

Uppföljningspunkter;

· Samverka kring det nya vårdförloppet och göra gemensamma aktiviteter kring det för implementering. 

· Absolut viktigast att se till att man är köptrogen och följer de beslut som finns kring vart patienter ska skickas.

· Se över och utveckla ohtokirurgin.
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.

Noteringar från möten

Korta minnesnoteringar har förts under uppföljningsdialogerna som redovisas nedan. 

Uppföljningsdialog RSG stöd för utveckling och ledarskap, 2022-10-20

Deltagare: 

Terese Nyberg, RVN

Anders Edström, RV NSG-ledamot

Ingemar Andersson, RV

Marit Nääs, RJH

Ulrika Lundström, RN

Nina Fållbäck Svensson, NRF

Helen Abrahamsson, NRF

Maria Marklund, NRF

Åsa Matero, NRF

Kristine Bergström, NRF

Gruppen har idag ett fysiskt möte i RJH. Nytt namn för gruppen är stöd för utveckling och ledarskap.

Helen hälsar välkommen och återkopplar från 2021.

Anders E finns som representant för den nationella delen och är sammankallande för gruppen.
Administratör för gruppens arbete är inte aktuellt i nuläget men kommer att behövas diskuteras för framtiden.

Teamsplattform finns i RV och används. Funderar om dom ska flytta till NRFs Teamskanal, kontaktar Maria om så blir.

Gruppen är väl fungerande. Kompetensen är bra i gruppen. RSK-nätverket är centralt i arbetet. Känner sig trygg i gruppen. Tänker efter innan man tar tag i uppgifterna, behövs arbetet? För vem ska vi ordna detta? Hur får vi kontakt med verksamhetsutvecklare i regionerna och i kommunerna? Och hur kan den uppgiften se ut? RVN har kommit i gång med arbetet. Svårt att etablera samverkan inom regionerna. Utmaning är att vara både operativt stöd i regionerna och samtidigt ett strategiskstöd sjukvårdsregionalt. Erfarenhetsutbytet sinsemellan viktigt.

Lärandedagar för våren 2023 påbörjas att planeras i gruppen, NRF kan vara behjälplig i ärendet med att lyfta identifierade behov. Önskvärt från RPOerna är att få nätverka, få information om kunskapsstyrning mm.

Uppdelningen i gruppen upplevs som bra. NSG-ledamot förmedlar aktuellt till RSG och vidare till LSG. Vilka behov finns? Införande av kunskapsstöd i regionerna hur kan vi hjälpas åt, utbyta erfarenheter osv. 

Upplever att det går långsamt att få in systemet i samtliga nivåer. Planering för implementering i framtiden för att kunna hjälpa vården bör påbörjas. Hur kan RSG hjälpa till? 

Viktig att vi får tillgång till uppföljningsregister eller annat så att resultat kan börja att följas.

Hur kan värdskapet hjälpa till i de olika grupperingar, NSG, RSG och LSG. Sonderar läget. Hur kan NRF hjälpa till? I Stockholmsområdet har man i första hand gett stöd till målformulering redovisat i rubrikform. Diskussionen fortsätter framöver. 

Hinder i arbetet? Okunskap upplevs i regionerna. Lärandeträffar kommer att ge information om hur vi kan utvecklas sjukvårdsregionalt och lokalt. Aktiviteter ska ge kunskap inom organisationen. Avstämning viktigare för hur strukturerna fungerar. Dialogen med medarbetarna är nödvändig för att kunna utveckla systemet. NRF hjälper till i arbetet om hjälp efterfrågas. Kommunikatörerna ska involveras i arbetet. 

Önskar inspel från RPOerna vad dom kan behöva för stöd i utvecklingen. 

Jobbar inom området med ett öppet sinne om hur det kan/kommer att bli. Utveckling som ses är stöd till utveckling/förändring, uppföljning, prioritering som en del i ägarskapet, ökad samverkan RSGn.

Arbetet med kunskapsstyrningen känns lite som ett experiment som utvecklas eftersom.

Stöd i fortsatt arbete ses över om det behövs och bollas med NRF vid tillfälle. 

Specifika uppdraget sparar till fredag 21 okt efter möte i gruppen.

· Webbinarier/lärandeträff för utveckling ute i regionerna kvar

· Processtöd till grupperna i regionerna

· Följa utvecklingen i områdets NAGar 

· Utveckla stöd för implementering

· Stöd till RPOn och RAGar
NRF deltar vid möten och delger information när det behövs.

______________________________________________________________________________

Uppföljningsdialog RSG Strukturerad Vårdinformation, 2022-11-29

Deltagare: 

Monica Eriksson, RJH

Ragnberth Helleday, RV

Jonas Rudenstam, RVN

Maria Rångevall, RN

Nina Fållbäck Svensson, NRF

Helen Abrahamsson, NRF

Kristine Bergström, NRF

Åsa Matero, NRF

Maria Marklund, NRF

Helen hälsar välkommen till mötet och deltagarna presenterar sig.

Monica och Ragnberth finns som representanter i NSG strukturerad vårdinformation. Samtliga regioner är representerade i denna RSG grupp. Sammankallande för gruppen är Ragnberth. Monica deltar som representant och för samverkan i RSG uppföljning och analys.

Teamskanalen används till protokoll och andra viktiga dokument. 

Gruppen har kommit i gång, har cirka 1 möte/månad och en upplevelse av bra möten. Diskuterar aktuella frågeställningar kopplade till det nationella arbetet. Uppdateringar runt de olika kundgrupper i regionerna. FVIS, KGC och Sussa samverkas i regionerna. 

Uppstart och koppling till LSG i området är på gång i regionerna. Strategerna i regionerna är delaktig i planering runt införanden, LSGen är inblandade vid b l a remisser. 

Upplever att samverkan med NSG data och analys är viktigt för NSG SVI, då frågorna går ihop. Efterfrågan är stor att NSGet ska samverka med olika grupperingar. Är en viktig del nu i arbetet vid införande av kunskapsstöd. Nationella innehållsstrategin är en grund för regionerna att ta del av i kommande arbete där b l a systemintegrationen är viktig.

Upplever begränsning av resurser inom informatikområdet. Diskussion om att sjukvårdsutbildad personal ska tillbaka till sjukvårdsarbete, vilket ses som ett hinder i arbetet, att kunna gå i mål med FVIS-arbetet och kan innebära fördröjning.

Ett budskap är att implementering av kunskapsstöden i journalsystem får vänta tills nytt system finns i regionerna inom norra. Utveckling sker inom SKR med plattformar som ska passa med systemen. 

Diskussion runt in- och utdata, vikten av att systemen är synkade från början i den nya journalhanteringen.  RCN finns som hjälp med kvalitetsregisterhantering, ser att det finns ett behov av samverkan mellan grupperna vid utvecklingen, referensgrupp ses som en möjlighet. Viktigt är att det finns en tydlig process om hur samverkan kan ske. 

Information om hur övriga RSGen arbetar. Vilka beskriver att arbetet går framåt. Det är dock olika hur långt man har kommit. Under våren planeras även ett seminarium där samtliga RPO och RSG får träffas och ta del av varandras områden/arbeten. Mera information kommer kring detta.

Specifika uppdraget; 

· Samverkan med RSG analys och uppföljning

· Sussa-samverkan i fokus b l a systemintegration av indata.

· Involvera kvalitetsregisterarbete, i samverkan med RCN, Registercentrum Norr

· Fortsätta att bygga upp lokala grupperingar

NRF kan delta vid möten och delge information när det behövs.

Uppföljningsdialog RSG Patientsäkerhet, 2022-11-16

Deltagare: 

Birgitta Boqvist ordförande, RN

Doris Kjellgren patientsäkerhetssamordnare, NSG-ledamot, RV

Bengt Andersson chefsläkare, RV

Mattias Skielta, chefsläkare, RJH

Anita Secher patientsäkerhetssamordnare, RJH

Mikael Saric chefsläkare, RVN

Björn Åslin, chefssjuksköterska, RVN

Karl-Johan Vestborg chefsläkare, RN

Henrik Kockum chefsläkare, RVN

Helen Abrahamsson, sjukvårdsregionalsamordnare kunskapsstyrning, NRF

Deltog ej:

Sara Schratz, RJH

Viktoria Pulsford chefssjuksköterska, RVN

Helen inleder och tackar för inbjudan att delta fysiskt i gruppens sedan tidigare planerade möte. Inleder kort med syftet kring uppföljningsdialogen. Alla deltagare presenterar sig, några deltar digitalt.

Doris finns som representant NSG patientsäkerhet. Birgitta är ordförande för RSG.
Administratör finns inte i nuläget men är önskvärt.

Teamsplattform har tilldelats sedan tidigare och gruppens har fört över material till denna plats.

Specifika uppdrag i gruppen sedan 2021 års dialog följs upp:

· Kontakt med RSG Läkemedel och RPO vid aktuella frågor utvecklas: Gruppen konstaterar att det i ett regionalt, lokalt perspektiv är en självklar medspelare. Det finns även samarbete kring dessa frågor i patientsäkerhetsberättelsen. Viktiga frågor tas med nationellt till NSG för påverkan och samverkan. En utveckling vidare skulle kunna vara gemensamt arbete runt indikatorer för uppföljning gällande läkemedel och patientsäkerhet.

· Patientsäkerhetsfrågor beaktas vid nära vård: Se punkten nedan för samverkan med kommunerna.

· Kommun och närstående medverkan utvecklas: Ej varit specifikt fokus men behöver finns med och är viktigt.

· Utveckla samverkan med NRF: Genom att NRF beskriver arbete som pågår med kunskapsstyrning och kopplingen till Nära vård så stöds arbetet i RSG. Helen informerar på uppkommen fråga också om att HTA enhet finns som stöd kring evidens och kunskapsinhämtning till gruppen. NRF kan även delta vid möten och delge information när det behövs, samt lotsa frågor vidare till andra RPO, RSG med flera där kontakt och samarbete behöver ske.

Dialog om RSG gruppens fortsatta arbete och fokus för 2023

· Planering av uppstart för RAG Framtagande av utbildningsmaterial händelseanalys och riskanalys har lagts på is för tillfället p g a svårigheterna att finna lämpliga personer till uppdraget. Orsaken bedöms som hög belastning i verksamheterna.

· Utvecklingen av lokala regionala LSG är påbörjad och ett behov finns för detta. Exempelvis kan en utveckling ske mot att dessa grupper besvarar och implementerar lärande utifrån Lex Maria. De kan bidra i start av LAG och arbete i identifierade patientsäkerhetsrisker. Viktigt att se även befintliga lokala samverkansstrukturer för att undvika parallellt arbete.

· Kunskapsstöd på remiss eller deltagande i gapanalyser är idag ingen tydlig uppgift i gruppen. Vilket kan utvecklas i ett patientsäkerhetsperspektiv. RJH har påbörjat deltagande i detta.

· Ett utvecklingsområde som kommer upp är att RSG ska planera för att ställa samman Lex Maria för lärande och samordning av exempelvis svar. Det skulle kunna bli tydligare och stärka de risker som identifieras gemensamt. Risker som vid behov även kan lyftas och diskuteras nationellt för lärande inom NSG.

Specifika uppdrag i gruppen 2022 – 2023 är följande utifrån denna uppföljningsdialog.

· RSG ska planera för att sjukvårdsregionalt ställa samman/lista Lex Maria för lärande och samordning.

· Undersöka möjlighet till gemensamt arbete runt indikatorer för uppföljning gällande läkemedel och patientsäkerhet. 

· Undersöka och utveckla mer aktivt deltagande i remisser och gapanalyser gällande kunskapsstöd.

· Fortsätta bidra till utvecklingen av LSG och dess samverkan med LPO.

· RAG Framtagande av utbildningsmaterial händelseanalys och riskanalys tas upp igen när så bedöms möjligt bemanningsmässigt.

förde anteckning.

Helen Abrahamsson


Birgitta Boqvist
Uppföljningsdialog RSG Läkemedel, 2023-01-16

Deltagare: 

Anders Bergström, RN NT-rådet

Jörn Schneede, RV, beredningsgrupp NSG lkm

Bo Sundqvist, RV ordförande för 2022

Ulrica Rutfors, RV

Maria Alsén Lindström, RVN 

Elisabeth Pokosta, RVN

Nina Fållbäck Svensson, NRF

Helen Abrahamsson, NRF

Åsa Matero, NRF

Maria Marklund, NRF

Deltar ej: Kristina Seling RJH, Karin Lindgren RJH, Lena Wiberg RVN, Bertil Ekstedt RV, Linda Karlsson RV, Linda Grahn RN, Pia Näsvall RN och norras NSG ledamot för läkemedel och medicinteknik

Helen hälsar välkommen till mötet och deltagarna presenterar sig.

Ordförandeskapet roterar årsvis mellan LK-ordföranden, RV är ordförande 2022. RJH Kristina Seling tar över 2023.

Arbetat som tidigare år. Läkemedelsförsörjningen fungerar bra. LK arbetar mer regionalt. Ambitionen är att arbeta mot tidigare chefsamråden d v s numera RPO förutom chefssamråd internmedicin inom regionerna. Verksamhetsrapport väntas att inkomma till NRF från ordföranden BS. 

ARIL-rekommendationerna för 2021 och 2022 behöver bytas ut på webben, vilket Lena H har uppgiften att ordna med. Lisa Sehlberg, samt Lena Holtlund stöttar administrativt i RSG uppgifterna. Maria M NRF samråder med dem kring att byta till NRFs Teams, samt formen kring publicering av rekommendationer. Arbetet har påbörjats att flytta över till NRFs Teamskanal. 

Ett antal sjukvårdsregionala grupperingar finns, som RAGar. Där en uppdatering med namn och ledamöter önskas att det skickas till NRF så snart möjligt. 

Vilka uppgifter har ordföranden i RSGet? Otydligt vilket ansvar som förväntas av ordföranden. Checklista sammanställs gemensamt i gruppen för kommande ordföranden 2023. 

HTA-enhet har etablerats, läkemedelsområdet har varit med i pilotarbetet inför start. Cosmics har arbetats med för att få till en bra hantering för läkemedel, mallar utformas och ses som ett stort arbete. Viktigt att rätt läkemedel förskrivs. Samverkar med Sussa i frågan. 

Nytt dosavtal är i hamn, tillträdande dosaktör är Apotekstjänst. Beslut om hur läkemedelsförsörjningen ska se ut de kommande åren kommer under våren 2023. 

NSG-ledamoten är frånvarande i möten och kontaktas vid behov. NRF tar kontakt med ledamoten för dialog om framtida arbete. I beredningsgrupp för NSG läkemedel finns Jörn S med som ledamot och tar upp aktuella frågor. På så sätt finns en röd tråd mellan nationell- och sjukvårdsregionalnivå.

Man har ett väl utvecklat arbetssätt i gruppen, men upplever att det är svårt att nå fram till RPOerna för att ge information. Kontakt är tagen till några av RPOerna men upplever att det är svårt att få delta vid deras möten. RSG får uppgiften att till NRF skicka vilka som är kontakt för respektive RPO, som därefter kan ta kontakt med aktuellt RPO för information om önskad samverkan mellan grupperingarna. Bl a RPO cancer är viktiga. Erfarenhet från RPO cancermöte, palliativ vård är ett bra exempel på fint samarbete men kan utvecklas mer. Hur få in samhället, patienten osv i diskussionen om hela sjukvården.  

NRF Informerar om nätverksmöte 26 april 2023, en heldag med RPO och RSG i norra sjukvårdsregionen för erfarenhetsutbyte och information.

Upplever att RSG Medicinteknik är svåra att nå. ARIL får ta upp diverse medicintekniska produkter där inte kostnadseffektivitet har tagits upp. Nationellt pågår utveckling för utveckling av ordnat införande inom MT såsom inom LKM. Ett samarbete bör påbörjas även sjukvårdsregionalt. Det är ett ömsesidigt ansvar att signalera frågor till varandra mellan Läkemedel och MT. Avstämning varje termin kan vara ett förslag till arbete. Helen A NRF förmedlar ovan till RSG MT. HTA-enheten finns också som en resurs. 

RSGet bör vara involverade i arbeten inom RPOena. Nationella remisser för olika kunskapsstöd är bra om de också ges möjlighet för RSG läkemedel att ge synpunkter på. Nya journalsystem Cosmics bör ta in kunskapsstöd på ett bra sätt och att läkemedel får en bra plats i systemet.

Specifikt uppdrag;

· Se över hur användning av läkemedel och kostnader kan bli en tydligare del i kunskapsstyrningssystemet med syfte att inte tappa detta perspektiv.

· Samverka med RSG medicinteknik

· Delaktig i utvecklandet av Cosmics läkemedelshantering. B l a ett arbete med mallar.

· Arrangera Norrländska läkemedelsdagarna, årligt återkommande och en uppskattad aktivitet.

· Implementera DOS

· Försörjning och upphandling genomföra och följa utifrån nytt beslut 2023.

Maria Marklund förde anteckning.

______________________________________________________________________________
Uppföljningsdialog RSG Uppföljning och analys 2022-11-10

Deltagare: 

Kristine Bergström, NRF

Helen Abrahamsson, NRF

Annika Jonsson, Jämtland Härjedalen

Sofia Reinholdt, Norrbotten 

Krister Jansson, Västernorrland

Gabriel Granåsen, Västerbotten

Anna Granevärn, Jämtland Härjedalen.

Inte med i mötet: 

Sven Andersson 

Per Selin 

Monica Eriksson 

Arwid Widenlou Nordmark

1. Helen hälsar välkommen till mötet.

2. Föregående minnesanteckning:

Vid förra uppföljning var Hanna ordförande. Aktiviteterna för året framåt handlade då om att utveckla samverkan med andra RSG och RPOn. Bl a har stödjande webbinarier genomförts tillsammans RSG uppföljning och analys, samt stöd för utveckling med inriktning RPO, RSG.

3. Information om stöd till NPO: 

Agnes Holma kommer ersätta Per Erik Lyrén som stöd för NPO Endokrina. Vi föreslår ett möte med Gabriel, Christel Häggström (stöd NPO levnadsvanor) och processledarna för att introducera Agnes.

4. Frågeställningar:
· Vad är viktigt för gruppen framöver:

· Sprida hur systemet skall fungera i verksamheten. 

· Hur kan arbetet utvecklas i gruppen?
· Vi bör fungera som en plattform för uppföljning och analys samt en kontakt mot SKR och de lokala regionala grupperna. Viktigt är också kvalitetsregister, som exempelvis vid nu aktuell fråga om Primärvårdskvalitet samt hämtning av data från regionerna. 

· Finns det behov av fler funktioner i gruppen?

· Bra att gruppen inte är för stor, men ev behov av kompetens kring datalagar och utdata, samt vårdinformationssystem. Flera av de lokala LSG grupper har påbörjat att involvera dessa kompetenser bla i Jämtland, Västerbotten, Västernorrland och har kommit olika långt. Norrbotten planerar för uppstart av en grupp.

· Någon kompetens från SUSSA vore värdefullt och Monica Eriksson, RSG strukturerad vårdinformation finns knuten till denna grupp och med detta perspektiv.

· Förslag: Gruppen funderar vidare på hur detta bör hanteras. 

· Roll och arbetssätt: Hur kan gruppen konkret stödja NPO, RPO i att följa resultat?

· Per Eriks roll behöver återinföras. En annons för ersättare P-E är snart klar och det finns en intresserad, ev på plats i februari. En utmaning finns i att förstå vilken typ av stöd som efterfrågas hos RPO. Per Erik hade tankar om att delta på lokala möten, det hade varit bra och behöver fortsätta utvecklas.

· Gruppen genomförde förra året en webbinarieserie där det berättades om Uppföljning och analys samt erbjöds stöd.

· Vi följer upp, men hur är det med analys? Vad analyserar vi, hur görs det? Är det kvalitetssäkrad? Det finns behov av att fundera på om vi överhuvudtaget gör en analys eller om vi oftast bara presenterar resultat på olika sätt. Om en riktig analys görs så är tanken att det skall kunna tas ett beslut, men om det är otydligt åt vilket håll vi vill gå, kan det vara svårt att analysera på ett konstruktivt sätt. Ett sätt är att visa på olika scenarion utifrån typ av beslut. 

· Förslag: Gruppen funderar på vad en analys är och hur den bör se ut. Kompetens finns hos RCN. Samt göra en återblick och omtag på RCNs uppdrag kring stöd till PRO/LSG.

· Vad önskar ni prata om utöver detta?

· Hur rapporterar gruppen på hemmaplan? 

· När det gäller det praktiska uppdraget att fungera som stöd är det tydligt, men som samverkansgruppering är det inte tydligt, det finns liknande grupperingar som tangerar uppdraget.

· Förslag: Fundera på hur den lokala organisationen ser ut och vem man pratar ihop sig med på hemmaplan.

5. Rapport från nationell samverkansgrupp för data och analys? Anna G visar kommunikationsplan och lägger den i vårt team.

· Sammanfattning av Anna: Ny regering med reformer som berör hälso- och sjukvården. Gruppen uppvaktar och bevakar detta. Man vill ha nationell listningstjänst bl. a. Osäkert om tanken är att en patient skall kunna få sin vård vart som helst? Det går inte hand i hand med nära vård och kontinuitet. Vad kommer ny regering innebära? Vad skall vi själva göra och vad kommer statliga myndigheterna göra? Vilka kvalitetsregister skulle kunna ligga i en ny plattform? 

· Förslag: Utifrån kommunikationsplanen prata genom de olika delarna i uppdraget på kommande möten. 
Sammanfattning kommande aktiviteter 2022/23
· Analys – vad är det, hur jobbar vi med det och vilket resultat ska bli av det.

· Gruppen funderar vidare på hur kompetenser tillförs i gruppen gällande datalager/uttag/fångst o s v.

· Göra en återblick och omtag på RCNs uppdrag kring stöd till PRO/LSG.

· Fundera på hur den lokala organisationen ser ut och vem man pratar ihop sig med, vem är ägare av dessa frågor på hemmaplan. Mål erfarenhetsutbyte och fortsatt utveckling.

· Utifrån NSG data och analys kommunikationsplan prata igenom de olika delarna i uppdraget på kommande möten. Som en del i konkretisering och betydelse för det sjukvårdsregionala och regionala arbetet.

Tack för allas deltagande i mötet!

Helen Abrahamsson leder mötet

Annika Jonsson, ordförande i gruppen

Kristine Bergström förde anteckning.

Uppföljning RSG Medicinteknik 2022-12-13

Deltagare

Sven-Göran Öhlén, RVN sammankallande i RSG, ledamot i nationella MTP rådet

Mattias Schenkel, RV, ledamot i nationella MTP rådets beredningsgrupp 

Helen Abrahamsson, NRF

Uppföljningsdialog har skett genom enkätsvar av sammankallande. Anteckning nedan bygger på detta svar och det arbete som skett under 2022 och är förankrad med deltagare ovan.

Sjukvårdsregionalsamordnare har i kontakten med RSG Medicinteknik under året varit inbjuden för att ge information till en ökad kunskap om kunskapsstyrning i gruppen. Vid mötet (juni månad) kom tankar och frågor upp om hur gruppen kan utveckla sitt samverkansarbete till en anpassning av områdets bredd med olika medicintekniska produkter (MTP) och till strukturen för kunskapsstyrning. Frågor som idag hanteras ute i regionerna med olika linjeansvar och verksamheter. Därefter har en fortsatt dialog och process för denna utveckling skett tillsammans med de båda nationella ledamöterna. Vilka i sin tur förankrat förändringstankarna i de sjukvårdsregionala grupperna Medicinteknik och Hjälpmedel.

Resultatet av arbetet har lett till förslag om omstart av tidigare RSG till en ny gruppering med reviderad sammansättning, samt att tillsammans och under denna gruppering starta två olika RAG (sjukvårdsregionalarbetsgrupp) med inriktning medicinteknik och hjälpmedel. Särskilt att beakta i ny samverkan är att kunna hantera utvecklingen av allt dyrare medicintekniska produkter i ett ordnat införande. Förslaget är godkänt och beslutat i BG NRF 2023-01-20.

Kontakt sker med NRF kontaktperson för den fortsatta sjukvårdsregionala utvecklingen.

Specifikt uppdrag

· Sätta samman ledamöter för omstart av ny RSG

· Uppstart av beslutade RAG medicinteknik och RAG hjälpmedel

· Bidra aktivt inom värdskapet till NPO och aktuella RPOer

· Involvera kommunikatör för information, kunskap och spridning av ordnat införande MTP i regionerna

· Kontaktvägar RSG - LSG utvecklas och etableras efterhand

· Finna former för samverkan med RSG läkemedel

Antecknat av Helen Abrahamsson.
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