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SKARABORGS SJUKHUS

Tjansteutlatande Skaraborgs Sjukhus
Datum 2019-04-10 Handldggare: Annelie Sundén-Gustavsson
Diarienummer SKAS 2019-00152 Telefon: 070 3024493

E-post: annelie.sunden@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Skaraborgs Sjukhus anpassning av den barn-
och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden i
enlighet med regional utvecklingsplan

Forslag till beslut

1. Skaraborgs Sjukhus (SkaS) omorganiserar den barn- och
ungdomspsykiatriska vérden till tvd robusta barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar med samlad tvérprofessionell
kompetens. Mottagningarna forldggs vid SkaS Skdvde samt SkaS
Mariestad. Forandringen genomfors stegvis och ska vara genomford
senast 2019-11-01 i Skévde och senast 2020-05-01 1 Mariestad.

2. Verksamheten vid de barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna pa
SkaS Falkoping och SkaS Lidkdping integreras till ovan nimnda
mottagningar och fordndras till satellitmottagningar.

Sammanfattning av arendet

Regionfullmiktige beslutade 2016 om en regional utvecklingsplan f6r barn- och
ungdomspsykiatri. En del i uppdraget med implementering av utvecklingsplanen
ar att verksamheter inom barn- och ungdomspsykiatri ska ldmna forslag pa
organisering av dppenvérd, mobila insatser och dagsjukvard/mellanvard i syfte att
skapa féarre och mer robusta enheter for att samla kompetens i tvarprofessionella
team. Tidigare erfarenheter fran barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet
vittnar om att resurser och kompetenser anvinds pa ett béttre och mer effektivt
sétt 1 ett storre sammanhang, och att sma mottagningar, med fa till antalet
yrkeskategorier, blir sarbart och har en direkt negativ paverkan pa patientsdkerhet,
arbetsmiljo och ekonomi.

Skovde ér en central ort for SkaS verksamhet och darmed ocksa en central del for
barn- och ungdomspsykiatrin i Skaraborg.

e [ Skovde finns idag tva barn och ungdomspsykiatriska
Ooppenvardsmottagningar med olika uppdrag. En av dessa mottagningar har
uppdraget att utreda och behandla barn och unga med neuropsykiatriska
diagnoser. Diér finns ocksa linsovergripande mellanvardsteam (mobilt team),
dagsjukvard, akutverksamhet och dtstorningsvard. Med ldnsdvergripande
menas Skaraborgs upptagningsomrade.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Loévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skoévde
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e | Mariestad finns idag tva barn och ungdomspsykiatriska
Oppenvardsmottagningar med olika uppdrag. En av dessa mottagningar
har uppdraget att utreda och behandla barn och unga med
neuropsykiatriska diagnoser. Vidare finns lokaler som tidigare har
anpassats for ett barn- och ungdomscenter och som ldmpar sig vél {or att
bli ytterligare en central utbudspunkt for barn- och ungdomspsykiatri i
Skaraborg.

e [ Lidkdping finns idag en barn- och ungdomspsykiatrisk
Oppenvardsmottagning.

e [ Falkoping finns idag en barn- och ungdomspsykiatrisk
Oppenvardsmottagning som ar Oppen en dag i veckan och fungerar som en
satellitmottagning till Skovdes barnpsykiatriska 6ppenvardsmottagning.

Mot bakgrund av detta foresprakar den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten vid SkaS att samordna personalresurser i starka tvérprofessionella
team dér all samlad kompetens finns att tillga vid tva stora robusta mottagningar,
SkaS Skovde och SkaS Mariestad. Till dessa mottagningar foresprékar
verksamheten att det ocksd finns var sin satellitmottagning vid SkaS Falkoping
och SkaS Lidkdping. Vid satellitmottagningarna moéter behandlare fran de robusta
mottagningarna sina patienter med behov av tédt behandling eller tit uppf6ljning
av lakemedelsbehandling for att erbjuda att detta sker sa nira patienten som
mojligt.

Med den foreslagna organisationsfordndringen ser verksamheten att det gér att
forbattra tillgédnglighet och att bedriva en mer patientsiker vard som vilar pa
evidens genom att samla tvarprofessionella team som arbetar pa samma
mottagning och dir alla professioner finns att tillgd. Behoven av specialiserad
barn- och ungdomspsykiatrisk vard hos barn och ungdomar kommer att kunna
tillgodoses pa ett béttre sitt jimfort med idag. De tva robusta mottagningarna kan
fordelas med samma antal professioner och blir da 41 till antalet i tjdnsteutrymmet
per mottagning.

Fordjupad beskrivning av arendet

Bakgrund

Under manga ar har verksamheten haft hog personalomséttning och dirmed olika
forutsattningar for personalsammansittningen vilket gjort att verksamheten inte
haft kraft att kunna erbjuda jimlik vard i Skaraborg. For att ge jamlik vard utifran
patienternas behov och verksamhetens uppdrag, samt utifran den regionala
utvecklingsplanen, krévs att alla mottagningar har tillgang till professioner som:
barn- och ungdomspsykiater (specialistldkare)

psykolog

sjukskoterska

socionom

medicinsk sekreterare

Forutom dessa professioner ska dven foljande specialfunktioner finnas pa
mottagningarna enligt framtagen regional utvecklingsplan:

e dietist

e logoped
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e arbetsterapeut
o fysioterapeut
e specialpedagog

Det finns inte tillgéng till dessa professioner och specialkompetenser vid samtliga
mottagningar inom barn och ungdomspsykiatriska mottagningarna vid Skaraborgs
sjukhus och darmed gér det inte att utforma robusta tvarprofessionella team med
nuvarande organisation. I dag varierar antalet tjdnster per mottagning fran 8 i
tjdnsteutrymmet till 20 1 tjinsteutrymmet.

2016 beslutade regionfullmiktige om en regional utvecklingsplan for barn- och
ungdomspsykiatri i Vastra Gotalandsregionen. En del i uppdraget med
implementering av den regionala utvecklingsplanen ér att de sjukhusforvaltningar
som bedriver verksamhet inom barn- och ungdomspsykiatri, ska inkomma med
forslag kring organisering av dppenvard, mobila insatser och
dagsjukvard/mellanvérd i syfte att skapa farre och mer robusta enheter for att
samla kompetenser i tvirprofessionella team.

Forslaget ska innehalla en plan for framtida geografisk placering, samt
uppstartsdatum med hiansyn tagen till nuvarande hyreskontrakt. Genomforandet
stracker sig frdn 2017 till 2020, och ska ske 1 samradd med hilso- och
sjukvardsndmnderna.

Implementering av regional utvecklingsplan
Sedan den regionala utvecklingsplanen beslutades har verksamheten f6r barn- och
ungdomspsykiatri vid SkaS arbetat for att implementera olika delar i planen.
Bland annat har verksamheten:
¢ implementerat dtta nya regionala medicinska riktlinjer
infort e-tjanster
tagit fram en kompetens- och utvecklingsplan
sakrat tillgang till logoped, arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist
Okat antalet tjanster for sjukskoterskor inom 6ppenvarden

I dagslédget pagér forutom forslaget for organisering av 6ppenvarden for storre
robusta mottagningsteam ocksa arbete med att:

e utveckla de mobila insatserna

e utveckla dagsjukvéarden

e Oka antalet barnpsykiatrer och psykologer

e ta fram en kompetensforsorjningsplan i syfte att fasa ut bemanningsforetag

o fortsatt utveckla e-hilsa/digitalisering

o sdkerstdlla vardovergéngen till vuxenpsykiatri

Robusta mottagningar

Utifrn uppdraget i den regionala utvecklingsplanen samt utifran vad som
framkommit i1 den risk- och konsekvensanalys som genomfordes hosten 2018,
foreslds att barn och ungdomspsykiatrin sékerstédller mottagningar med samlad
kompetens utifrén de yrkeskategorier som dr nddvéndiga for att bedriva en god
och séker vard, genom att utbudspunkter for de tva stora robusta mottagningarna
blir SkaS Skdvde och SkaS Mariestad med var sin satellitmottagning vid SkaS
Falkoping respektive SkaS Lidkoping.
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Motiveringen till forslaget om ndmnda utbudspunkter &r att Skovde &r en central
ort for SkaS verksamhet och dédrmed ocksa en central del for barn- och
ungdomspsykiatrin i Skaraborg. I Skdvde finns idag tva barn och
ungdomspsykiatriska Oppenvardsmottagningar med olika uppdrag. En av dessa
mottagningar har uppdraget att utreda och behandla barn och unga med
neuropsykiatriska diagnoser. I Skovde finns ocksa ldnsdvergripande
mellanvardsteam (mobilt team), dagsjukvérd, akutverksamhet och
atstorningsvard.

I Mariestad finns idag tva barn och ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningar
med olika uppdrag. En av dessa mottagningar har uppdraget att utreda och
behandla barn och unga med neuropsykiatriska diagnoser. Vidare finns lokaler
som tidigare har anpassats for ett barn- och ungdomscenter och som ldmpar sig
vél for att bli ytterligare en central utbudspunkt for barn och ungdomspsykiatri i
Skaraborg. Lokaler péa dvriga sjukhus kommer att finnas tillgangliga for att mota
patienter med behov av tit kontakt med barn och ungdomspsykiatrisk véard via
satellitmottagningar.

Satellitmottagningar

Verksamhetens erfarenhet &r att det &r mycket svart att bemanna med ldkare samt
med yrkeskategorier som é&r f4 till antalet vid smé och ddrmed sarbara
mottagningar. Sedan augusti 2018 har verksamheten gjort en tillféllig fordndring
dér barn- och ungdomspsykiatrimottagningen i Falkdping fungerar som en
satellitmottagning till mottagningen i Skovde. Detta gjordes enkom med
anledning av bemanningssvarigheterna och en kdsituation 1 Falkoping.
Upptagningsomrade fordelades sé att Falkoping och Tidaholm fordelades till
Skovdes barnpsykiatriska mottagning och Skara fordelades till Lidkopings
barnpsykiatriska Oppenvardsmottagning. Resurser och kompetenser har dérefter
kunnat anvindas pé ett mer optimalt vis.

Vid satellitmottagningarna moter behandlare fran de robusta mottagningarna sina
patienter med behov av tit behandling eller tit uppfoljning av
lakemedelsbehandling for att erbjuda att detta sker sé néra patienten som mojligt.
Med tdt behandling/uppf6ljning menar verksamheten en till tva ganger i veckan
under en begransad tid. En satellitmottagning &r 6ppen en till tva dagar i veckan.
Gruppbehandlingar och fordldrautbildningar kan ocksa bedrivas vid en
satellitmottagning beroende pa efterfrigan och behov till nairomradet.
Oppettiderna kan variera dver tid utefter de aktuella volymerna.

Mobil vard

Ett annat sitt att mota patienterna pd dr via mobila insatser. Detta sker idag via
verksamhetens lansdvergripande mellanvdrdsteam. Teamet utfor kvalificerad vard
i patientens hemmilj6. Vidare utfor behandlare fran samtliga mottagningar
hembesok dér det anses vara nodvéndigt for att gagna patientens hélsotillstand.

Verksamheten ser ocksd en fortsatt snabb utveckling och mdjlighet av digitala
vérdformer som ocksé kan bendmnas mobila, till exempel patientbesok via Skype,
e-tjénster, webbtidbok, utveckling av mobilapplikationer, internetbaserad
behandling med mera. Mycket av detta testas redan pa nationell niva, och inom
verksamheten har redan utbildningsinsatser pabdrjats for att kunna starta upp
internetbaserad behandling.
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Samverkan mellan aktorer

Malgruppen barn och unga hanteras i forsta hand av primarvard och kommun,
som finns pa lokal niva néra patienten. Tidig upptackt och tidiga insatser vid
psykisk ohilsa dr viktiga for att forhindra en for individen ogynnsam utveckling.
Primérvérden och andra aktorer inom exempelvis skola och socialtjanst ar viktiga
aktorer for identifikation och tidiga insatser. Barn- och ungdomspsykiatrin ska
omhénderta den mindre delen av barn och unga som har medelsvéra till svdra
sjukdomstillstand.

Civilsamhalle
Kommun

Primarvarden
VC med tilliggsuppdrag

Subspec.

Bilden ovan visar schematiskt var i vdardkedjan som barn och ungdomspsykiatrin tar vid
ndr tillstanden krdver psykiatrisk specialistnivd. (BVC — barnavdrdscentral, UM —
ungdomsmottagning, VC — vdrdcentral, BUM — barn och ungdomsmedicin).

Det finns en beslutad regional medicinsk riktlinje som anger ansvarsfordelningen
mellan primérvird och barn och ungdomspsykiatrisk specialistvard.
Primérvardens del i att mota behovet av barn och ungas psykiska ohilsa dr en
utgdngspunkt for att den specialiserade varden ska kunna fungera. Utvecklingen
av forstérkta resurser till primérvarden dr mycket positivt. I Lidkdping och
Falkoping finns vardcentraler med forstiarkt uppdrag att mota barn och unga med
psykisk ohilsa.

Barn och ungdomspsykiatrin har ett uppdrag att fortsatt utveckla och stirka
konsultationsmdjligheter gentemot priméarvarden. Sedan januari 2019 har barn
och ungdomspsykiatrin 1 Skaraborg infort konsultationstid varje vecka, vilket
innebdr att primirvard har mgjlighet att rddfrdga/konsultera barnpsykiater 6ver
telefon.

I dagslaget finns lokala vardsamverkansgrupper dér specialistsjukvard,
primédrvard och kommuner arbetar for samverkan kring barn och unga i
Skaraborg. I flera kommuner i Skaraborg har denna samverkan arbetats upp dver
tid och pa de flesta orterna fungerar samverkan idag mycket vil.

Inom vardsamverkansomradet kan tilldggas att man &ven i norra Skaraborg haller
pa att utforma arbetssatt for att béattre mota barn och unga med psykisk ohélsa.
Samverkan sker hdr mellan specialistsjukvarden, priméarvarden och tre av
kommunerna i norra Skaraborg. Om detta arbetssétt faller vil ut kan denna
samverkansform med fordel dven dverforas till 6vriga delar av Skaraborg.
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Forarbete infor beslut

Under 2018 har verksamheten fokuserat pa att arbeta fram underlag for beslut
kring utbudspunkter i syfte att skapa storre och mer robusta mottagningar. Detta
har skett 1 olika arbetsgrupper diar medverkande inkommit med synpunkter och
underlag. Hela verksamheten har varit involverad, medarbetare har bjudits in 1
arbetet genom arbetsplatstriffar for att definiera vad verksamheten menar med
robusta mottagningar och separata workshops for att komma med forslag kring
arbetssitt for hur vird och behandling kan bedrivas pd de robusta mottagningarna.
Vidare har verksamhetschef vid verksamhetens utvecklingsdagar informerat om
syfte och innehall i den regionala utvecklingsplanen.

Utvecklingsarbetet syftar till att forbéttra omhéndertagandet av barn och
ungdomar samt deras familjer vid sviktande psykisk hdlsa som kréver vard och
behandling av specialiserad barn- och ungdomspsykiatrisk sjukvard.

Forankringsarbetet om syftet och mal med regional utvecklingsplan har varit
genomgripande under ldng tid sedan 2016 i verksamheten. KPH, kunskapsstod for
psykisk hélsa, har under 2017 och 2018 regelbundet foljt upp verksamhetens
arbete med att implementera delarna i den regionala utvecklingsplanen.

Risk- och konsekvensanalys

Mojligheter och farhdgor som inkommit fran medarbetarna via arbetsplatstréaffar
och workshops dr omhédndertagna och inforda i risk- och konsekvensanalys. En
organisationsfordndring dr alltid forenad med bade risker och moéjligheter. I den
omorganisering som foreslas finns bland annat risk att medarbetare som inte vill
dndra arbetsort soker sig till andra arbetsgivare. Verksamheten ser denna risk,
men ser ocksd mojligheter att kunna erbjuda arbetsplatser med stor
utvecklingspotential och pa sikt fler kolleger att arbeta tillsammans med.

Enligt de synpunkter som inkommit frdn medarbetare ses det som en stor
mdjlighet att patientsékerheten dkar markant ndr man blir fler i arbetsgruppen och
att mottagningarnas arbetssitt da kan fordndras sa att patientens behov av
utredning, vard och behandling sker pa ett integrerat sitt dir kompetenserna mots
pa mottagningen.

En annan risk som har identifierats dr det faktum att vissa patienter far langre
resvég till sina besok 1 6ppenvarden. For att detta inte ska leda till exempelvis
ojamlik vard eller uteblivna besok kommer en utveckling av verksamhetens
arbetssatt att behova ske. Detta ror bland annat inférande av BCFPI (en forsta
beddmning via telefonintervju med vérdnadshavare), béttre samordning av besok
sé att de blir farre per patient, utveckling av nuvarande mobila insatser som
mojliggor att patienter kan motas 1 hem eller skola for kvalificerad behandling,
utveckling av satellitmottagningar, utveckling av digitala vardformer till exempel
patientbesok via Skype, e-tjidnster, webbtidbok, utveckling av mobilapplikationer,
internetbaserad behandling med mera. Mycket av detta testas redan pa nationell
niva, och inom verksamheten har utbildningsinsatser redan paborjats for att kunna
starta upp internetbaserad behandling av barn och unga.

Fordjupad beskrivning av risker, konsekvenser och moéjligheter finns bilagd i risk-
och konsekvensanalys.
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Datum 2019-04-10 7 (8)
Diarienummer SKAS 2019-00152

Kostnader

Medfor beslutet forandrade kostnader?

L] Nej

Ja

Initialt viss kostnad for anpassning av lokaler 1 Skovde och Mariestad, dessa

kostnader bedoms dock balanseras mot nuvarande hyreskostnader som kommer
att fordndras.

Risk- och konsekvensanalys

Ja 2018-12-20
L] Nej

Beslutsfattare
Styrelsebeslut

Beredning
MBL § 19 den 27 mars 2019, darefter MBL-forhandling.
MBL Datum: 2019-04-10

Ansvar: Jane Johansson

Sjukhusledning Datum: 2019-03-26
Ansvar: Jane Johansson

Verksamhetsrad Datum: 2019-03-19
Ansvar: Jane Johansson

SkaS presidium Datum: 2019-04-10
Ansvar: Jane Johansson

Kommunikation

Arendet kommuniceras genom

Fokus SkaS — intranit

L] VGR - 6vriga VGR

I linjen

L] Forvaltningskontorets nyhetsbrev
APT-info

Media

L] Expediering av beslut

(] Annat, ange:

Kommunikationsplan

Ja
L] Nej
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Forord

Denna regionala utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin (BUP-RUP) i Vastra Gotalandsregionen
(VGR) syftar till att utgéra underlag for strategiska utvecklingsomraden inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin i VGR for forbattrade vard och stédinsatser till barn och ungdomar med psykisk ohélsa
och deras vardnadshavare. Utvecklingsplanen presenterar ocksa olika behovsgrupper och angeldgna
utvecklingsomraden for att sakerstalla att ny kunskap och nya metoder kommer behévande tillgodo samt ett
antal forslag till atgarder som ar nédvandiga for att mojliggoéra utvecklingen.

Arbetet med utvecklingsplanen har skett i ndra samverkan med Sektorsradet for Barn- och ungdomspsykiatri
(SR BUP). Det har skett parallellt med och stamts av mot framtagande av forslaget kring ”Starkt forsta linjens
vard vid psykisk ohélsa hos barn och unga”. Dialog har under processen forts med patient- och
brukarorganisationerna NSPHiG och Autism- och aspergerféreningen och vardefulla synpunkter har kunnat
vavas in i skrivningen. Stommen i arbetet har varit framtagande av atta regionala medicinska riktlinjer (RMR)
vars arbetsgrupper har utsetts av SR BUP. Arbetsgruppernas arbete har utgjort grunden i dessa RMR, men ar
inte identiskt med de skrivningar som aterfinns i detta dokument.

Boras i oktober 2016

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind Stephan Ehlers
Enhetschef Medicinsk radgivare
Kunskapscentrum for psykisk halsa i VGR Kunskapscentrum for psykisk halsa i VGR
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Sammanfattning

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2007 en regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Med anledning av de gangna aren gav psykiatriberedningen i maj 2015 uppdrag att félja upp och
revidera denna plan samt foéresla utvecklingsatgarder for att senast 2020 na 6nskat lage. Malet ar att
samtliga barn och ungdomar i regionen, oavsett var man bor eller vilka barn- och ungdomspsykiatriska
behov man har, ska garanteras en likvardig tillganglighet, bedémning, utredning och behandling av god
kvalitet. Uppdragstagare ar enhetschefen for Kunskapscentrum for psykisk halsa (KPH) som skapat en
projektorganisation for uppdraget. Dialog har forts med brukar-, patient- och narstaendeféreningar.

| tidigare plan angavs som dnskvart mal att utveckla BUP till en mer specialiserad del av specialistsjukvarden
for att 6ka tillgdngligheten till utredning och behandling for barn och ungdomar med svarare psykiska
problem och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. For att na dit angavs insatser kring bl.a.
personalforstarkningar, kompetenshojande insatser och 6kad anvandning av regionala vardprogram.
Uppfoljning visar insatser har genomforts pa flera omraden, bl.a. rekrytering av sjukskoterskor,
utbildningsinsatser och framtagande av medicinska riktlinjer for tva diagnosomraden och dokument for
ansvarsfordelning mellan vardnivaer har tagits fram. Uppdraget med nuvarande handlingsplan har resulterat
i intensivt arbete med att ta fram riktlinjer for ytterligare diagnosomraden.

Barn- och ungdomspsykiatri bedrivs inom fem sjukhusomraden — Kungalvs sjukhus, NU-sjukvarden,
Skaraborgs Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sédra Alvsborgs sjukhus. Samtliga kliniker
forutom Kungalv har heldygnsvardsavdelningar. Det finns tre enheter med regionala uppdrag bl.a. kring
dtstorningsvard och mottagning for konsdysfori. BUP-verksamheterna erbjuder teambaserade insatser vilket
innebar tvarprofessionell bedomning géllande utredning, diagnostik och behandling. Beroende pa hur
respektive hdlso- och sjukvardsnamnd har tecknat avtal finns det ocksa andra aktorer pd omradet som ger
insatser till barn och unga, ex. Angereds narsjukhus med deluppdrag kring barn- och ungdomspsykiatri och
Mando-kliniken som utreder och behandlar patienter med atstérningsproblematik. Darutéver finns avtal
med privata aktorer ex. for neuropsykiatriska utredningar.

BUP ska erbjuda god tvarprofessionell kompetens for utredning, differentialdiagnostik och behandling av
barn och ungdomar utifran hens symtom, funktionsférmaga, utvecklingsniva och psykosociala situation. En
viktig del i BUPs arbete ar ett familjecentrerat arbetssatt och att ge stéd och insatser till férdldrar/anhériga.
Samverkan med andra aktorer dr en nédvandig forutsattning for basta mojliga vard och behandling for den
unge. Det finns flera avtal, 6verenskommelser och riktlinjer som anger grunden fér samverkan mellan
vardgrannar.

Det ar svart att ge en overblick av psykisk hdlsa och ohélsa bland barn och unga i Vastra Gotaland. Beroende
pa vilken kélla av statistik som man anvénder sig av kan man fa olika bilder. Vilka begrepp och definitioner
man anvander sig av - psykisk hdlsa, psykisk ohdlsa eller psykiatriskt tillstand - spelar ocksa in. Det framstar
som att psykisk halsa ar generellt god bland barn och unga men att flickor i tonaren i mindre grad bejakar
fragor om man mar bra. Psykisk ohalsa daremot tenderar att 6ka med aldern och upp emot 7 % av flickorna
rapporterar psykisk ohalsa i ndgon omfattning, siffran dr nagot lagre for pojkar. Genomgaende rapporterar
flera tiotals procent av ungdomar psykiska besvar, mest uttalat bland flickor. Det har sedan mitten av 1980-
talet skett en kraftig 6kning av andelen unga med psykiska besvar. Daremot forefaller trenden ha brutits sa
att andelen unga med psykiska besvar under de senaste 10-15 aren varit forhallandevis stabil, men pa hog
niva, utan nagra sakra tecken pa att minska. Forekomsten av allvarligare psykiatriska tillstand kan féljas med
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hjalp av hilso- och sjukvardsregister. De vanligaste barn- och ungdomspsykiatriska tillstanden r ADHD?,
depressiva tillstdnd, autismspektrumtillstand (AST?) och &ngesttillstdnd. Antalet sjalvmord bland unga har
inte minskat.

Antalet besok till BUP har 6kat med 29 % mellan aren 2010 och 2015. Antalet individer som haft kontakt
med BUP har 6kat under samma period med 36 %. Tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatri ar
lagstadgad och galler saval till forsta bedomning som till fordjupad utredning och/eller behandling. Staten
har under de senaste aren saval stimulerat som stallt krav pa landstingen att klara granserna for
vardgarantin. BUP har sedan 2013 haft 6kade svarigheter att klara maltalen med stora skillnader mellan
BUP-verksamheter inom regionen. Antal unika individer som tvangsvardats inom BUP okar tydligt. Atgarder
som férekommer inom tvangsvarden ar fastspanning, avskiljning och lakemedelstillférsel under fasthallande
eller fastspanning.

En férbattrad diagnossattning inom regionen gér det méjligt att jimféra en faktisk prevalens® inom VGR med
den férvantade prevalensen i befolkningen. For depression sa ligger VGR klart under férvantad prevalens for
barn mellan 0-12 ar, men for tonaringar nagorlunda inom prevalensintervallet. VGR ligger klart under
forvantad prevalens nar det géller angestsyndrom och tvangssyndrom. Statistiken for ADHD och AST visar en
annan bild. VGR ligger i 6vre granssnittet for forvantad prevalens for ADHD hos tonarspojkar, och éver
forvantad prevalens for tonarsflickor. For AST ligger VGR 6ver forvantad prevalens, sarskilt for tonarsflickor. |
genomsnitt begar 8-9 ungdomar i aldersgruppen 15-19 ar suicid varje ar i VGR.

Statistiken visar att BUP behover bli battre pa att identifiera vanliga tillstand som depression, angest och
tvang hos barn och ungdomar och att férhallandevis manga barn och ungdomar far en ADHD och/eller AST
diagnos. Detta understryker vikten av att BUP har en barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens med
tillracklig bredd och djup for att kunna gora differentialdiagnostiska bedémningar.

Forskning och utveckling ar av stor betydelse for att kunna erbjuda patienter nya utredning- och
behandlingsmetoder. Inom klinisk verksamhet kan personer med forskningserfarenhet gora viktiga bidrag
genom t.ex. undervisning och handledning. Forskningen inom detta omrade ar huvudsakligen inriktad pa
neuropsykiatri och utvecklingsneurologi. Atgarder for att fa fler BUP-verksamheter involverade i forskning
och for att den kliniska forskningen ska omfatta fler patient/diagnosgrupper kan vidtas.

| regionen pagar projekt och uppdrag som har baring pa BUPs verksamhet, bl.a. uppdraget ”Kraftsamling for
fullféljda studier” som innebar att samordna regionens arbete for att identifiera och foresla atgarder med
positiv paverkan pa fullféljda studier. BUP kan bidra till maluppfylinad genom att uppratthalla hog
tillganglighet, bidra med kvalificerade utredningar, diagnostik och behandlingsinsatser och god samverkan.
Vad géller metodutveckling bor metoder utvecklas for de barn och unga som av nagot skal inte tar sig till
skolan, s.k. hemmasittare.

Ett annat uppdrag i VGR dr inom omradet missbruk/beroende. Socialstyrelsen utkom i april 2015 med
reviderade nationella riktlinjer inom omradet som syftar till att stimulera anviandandet av vetenskapligt
utvarderade och effektiva atgarder. | det pagaende regionuppdraget ingar att analysera hur dagens
verksamheter forhaller sig till det som foreslas i riktlinjerna och ta fram handlingsplan med atgarder. BUP
omfattas av riktlinjerna och kommer att inkluderas i kommande utbildningssatsningar och

1 ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder

2 Autismspektrumtillstdnd/AST = ett samlingsnamn for flera olika diagnoser men som fér individen innebir begransningar avseende bl.a. social
kommunikation och samspel samt stereotypa beteenden

3 Prevalens anger den andel individer i en population som har en given sjukdom eller tillstdnd. Kan anges som punktprevalens, d.v.s. vid en viss
tidpunkt, eller inom ett visst intervall.
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ansvarsfordelningsdokument eftersom genomford analys visar pa stora utbildningsbehov for BUPs
vidkommande.

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2013 ett hyrlakarstopp. Anledningen var att regionen under lang tid
haft manga hyrldkare och forutom att det ar dyrt leder det till kvalitetsbrister, brist i kontinuitet och
svarigheter i utvecklingsarbete. BUP-verksamheterna avser att ansluta till satsningen i september 2017.

Pa nationell niva har tva utredningar genomférts som foreslar dtgarder for en effektiv vard av god kvalitet.
Bada dessa utredningar anger ett antal strategiska atgarder bl.a. nivastrukturerad vard for att patienter ska
fa tillgang till patientsdker vard av god kvalitet och for att halso- och sjukvarden ska kunna anvanda resurser
mer effektivt.

Utifran det arbete som pagar med att ta fram regionala medicinska riktlinjer har varje verksamhetschef gjort
konsekvensanalys utifran respektive klinik. En sammanfattning utifran ett regionalt perspektiv visar att det
blir tydligt att BUP gar mot en mer specialiserad vard med ett stort spektrum av insatser. Flera av riktlinjerna
innebar ett storre atagande for BUP saval kvalitativt som kvantitativt, for utredning, behandling och
uppfoljning. Utifran patientsakerhetsperspektivet ar det angelaget att enheterna har tillrackligt
patientunderlag och personalvolym for att uppratthalla kvalitet, kompetens och ocksa underlatta
rekrytering.

Inférande av riktlinjerna kommer att krdva stora insatser pa utbildningssidan och metodutveckling for att
kunna erbjuda det stora spektrum av behandlingsinsatser som finns tillgdngliga. Aven om utbildningsinsatser
genomforts i stor utstrackning kravs standig pafylinad p.g.a. personalomsattning. Det behovs ocksa
forstarkning av personal, d.v.s. en grundbemanning tillrackligt stor fér att mojliggéra behovet av standig
kompetensutveckling. Tillgang till andra yrkeskategorier sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder
och dietister behover ocksa utvecklas. Inom omradet bipolara syndrom och personer med psykossjukdom
kommer en regional enhet att behdva tillskapas. Vad géller omradet PTSD/trauma sa kan det antas att den
utokade befolkningen framférallt fran andra lander, flyktingbarn och andelen ensamkommande barn
kommer att krdva behov av mer insatser fran BUP an hittills.

Saval medicinska riktlinjer som utvecklingsplanen har fokus pa barn- och ungdomspsykiatrins
utvecklingsbehov som specialiserad verksamhet och for att skapa ett mer jamlikt utbud med tillgang till ett
brett spektrum av hogkvalitativa insatser 6ver hela lanet, med malet att anvanda de gemensamma
resurserna effektivt. Tillganglighet till forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohalsa ar central for
att BUP ska klara sitt uppdrag for de barn och unga som kraver specialistpsykiatrins insatser.

Nationella utredningar pekar pa en omstallning i varden for att klara utmaningarna inom flera omraden.
Aven fér BUPS vidkommande behdver vardstrukturen g& mot firre och stérre mottagningar med inbyggd
specialisering for att klara dessa utmaningar. Det kravs ett tillrdckligt patientunderlag for att kunna erbjuda
ex. gruppbehandlingar, men det kravs ocksa for att klara arbetet med befintlig personalstruktur. Sma
enheter blir alltfor sarbara, inte bara i redan svarrekryterade omraden, utan for att det breda spektra av
insatser kraver personal med kompetens inom manga omraden. For att tillgodose narheten till barnets
naturliga sammanhang i vardagen behovs fler flexibla, mobila I6sningar byggas upp.

En barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning maste ha god kompetens inom omradena barn- och
ungdomspsykiatri, utvecklingspsykologi och neuropsykologisk testning. Utredning och
differentialdiagnostiska 6vervaganden utifran barnets symtom, funktionsférmaga, utvecklingsniva och
psykosociala situation ska halla god kvalitet och det &r viktigt for att inte missa eller missbedéma psykiatrisk
samsjuklighet. En grundlaggande kompetens behdvs pa varje mottagning: barn- och ungdomspsykiater,
psykologer, sjukskoterskor, socionomer och sekreterare. Till mottagningar behover det sakras tillgang till
andra specialkompetenser sasom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister och logopeder.
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Inom ramen for uppdraget har ocksa ingatt att sarskilt ange atgarder for att na regionens nollvision om
fastspanning och avskiljning i den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden. For att klara detta mal
kravs val anpassade lokaler och vardmiljéer som minimerar risken for att behéva anvanda tvangsatgarder
t.ex. tillgang till s.k. lugna rum och majlighet till avskiljning. Det kravs ocksa ratt kompetens hos personalen
och utbildningsinsatser kring lagaffektivt bemdtande. Dagens omfattning av de fyra sjukhusférvaltningarnas
heldygnsvard bedomes tillrdcklig om det ocksa tillskapas en regional enhet for personer med sarskilda
vardbehov och kraftigt utagerande beteende med hot och vald. Denna enhet bor tillskapas inom ramen for
SU. Uppbyggnad av mellanvardsformer ar viktiga t.ex. dagvard och mobila team som alternativ till
heldygnsvard. Utover detta kravs en val fungerande 6ppenvard med utveckling av behandlingsinsatser till
patientgrupper som riskerar utagerande beteendestorningar som kan leda till att Iast heldygnsvard och
tvangsatgarder blir nédvandiga.

Andra utvecklingsomraden fér BUPs vidkommande ar strukturer for att ta tillvara brukares erfarenheter over
vardens innehall, sdval i den enskilda varden men ocksa i verksamhetsutveckling och for uppféljning. Detta
arbete bor samordnas regionalt i dialog med brukarorganisationer. Det finns ocksa ett behov av att 6ka
kunskaper om hur normer och normativa forvantningar utgor hinder i ett bra bemoétande av transpersoner
liksom det ar angelaget att hitta nya — digitaliserade — format for behandlingsinsatser och kontakt med
patienter. Ytterligare forbattringsomraden finns inom ramen for hemsidan 1177.se dér insatser kravs for en
enhetlig struktur pa information till medborgarna om saval verksamheterna och information om psykisk
ohalsa.

Forslag till atgarder:

e Enviktig utgangspunkt for utvecklingen for barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet &r innehall och
implementering av atta nya regionala medicinska riktlinjer som tydliggér innehall och anger
kvalitetsbasen i de insatser som ges, oavsett aktor.

e De fem sjukhusforvaltningar som bedriver verksamhet inom barn- och ungdomspsykiatri ska
inkomma med ett forslag kring organisering av 6ppenvard, mobila insatser och mellanvard med syfte
att skapa farre och mer robusta mottagningar/enheter till KPH f6ér psykisk halsa for vidare beredning.
Detta arbete ska ske i samrad med hélso- och sjukvardsnamnderna.

e Regional heldygnsvardsavdelning om 4-6 platser tillskapas for patienter med starkt utagerande
Lokaliseras pa BUP/SU tillsammans med BUPs 6vriga heldygnsvard.

e Regional enhet for patienter med bipoldra syndrom/psykotiska symtom tillskapas, inom ramen for
BUP/SU.

e Kunskapsnoder tillskapas for att ta tillvara ny kunskap, och driva utvecklingen vidare och foresla
samordnade utbildningsinsatser. Noderna knyts till de omraden som finns med i utvecklingsplanen
bestar av medarbetare fran respektive klinik och samordnas av KPH.

e En kompetensutvecklingsplan fér samtlig personal inom BUP tas fram av sektorsradet for barn- och
ungdomspsykiatrin med administrativt stod fran KPH.

e En kompetensforsorjningsplan for BUP behover tas fram for att klara de framtida vardbehoven. For
att avsluta beroendet av personal inom olika bemanningsforetag kravs att alla vakanta tjanster fylls.
KPH haller samman arbete dar sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatrin, koncernstab HR och
Ovriga berorda parter ingar.

o Det behovs forstarkning for att utoka antalet barn- och ungdomspsykiatriker, sjukskoterskor och
psykologer och tillgang till arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist behover tillgodoses for
att kunna foérverkliga kommande regionala medicinska riktlinjer.

o Till stod for implementering och uppfdljning av de insatser och de behov som utvecklingsplanen
anger behdver en processledare tillsdttas. Organisatorisk hemvist pa KPH, i ndra samverkan med
sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri.
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En gemensam regional rutin for vardévergangen mellan BUP och VUP och omhandertagande av
personer runt 18-arsaldern ska tas fram. Detta for att sdkra ett jamlikt omhandertagande och for att
garantera att en ung person inte hamnar emellan tva vardgivare.

Regional samordning vad galler utveckling och uppféljning sker via KPH.
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Uppdraget

Bakgrund

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2007 en regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatri
(BUP). Planen som beslutades i Regionfullméaktige innehdll en malbild for utvecklingen av barn- och
ungdomspsykiatrin. Med anledning av de gdngna &ren gav psykiatriberedningen i maj 2015* uppdrag att folja
upp och revidera foreliggande plan samt féresla utvecklingsatgarder for att senast 2020 na 6nskat lage.

Utgangspunkten foér planen ska vara att beskriva nuldget inom barn- och ungdomspsykiatrin och hur dagens
verksamhet forhaller sig till fordndringar avseende sjukdomsbilder, medicinska metoder och
samhallsforandringar i Gvrigt. Det ar viktigt att ansvar och samverkan belyses sarskilt for att det ska vara
tydligt for barn och familjer att finna en vag in och for att fa den vard och det stéd som behovs. For att
astadkomma ett mer nivastrukturerat och resurseffektiv arbetssatt behover den nya planen behalla det
breda perspektivet.

Mal och syfte

Malet ar att samtliga barn och ungdomar i regionen, oavsett var man bor eller vilka barn- och
ungdomspsykiatriska behov man har, ska garanteras en likvardig tillganglighet, bedémning, utredning och
behandling av god kvalitet.

Uppdraget innebar att utifran halso- och sjukvardsstyrelsens uppdrag, regionfullmaktiges budget 2015 och
pagaende nationell och regional utveckling folja upp och revidera 2007 ars regionala utvecklingsplan for
BUP.

Utvecklingsplanen ska innehalla en nuldgesbeskrivning och handlingsplan fér de fem barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheterna inom regionen, som beskriver vad som behdver géras inom respektive
verksamhet for att na 6nskat lage inom bade 6ppenvard och heldygnsvard. Utvecklingsplanen ska ocksa
beskriva behov av regiongemensamma enheter fér 6ppen- eller heldygnsvard for specifika patientgrupper.

Pagaende relevanta utvecklingsprojekt ska redovisas liksom vardutbud och verksamhet ska beskrivas ned till
verksamhetsniva. Halsoldget och vardkonsumtionen i VGR ska redovisas. En 6versyn av tillgdngligheten till
vard och behandling pa verksamhetsniva ingar i uppdraget.

Regionala medicinska riktlinjer ska uppdateras/utarbetas fér diagnosgrupper.

Avgransningar

Uppdraget omfattar vard och behandling av barn och ungdomar som ar i behov av barn- och
ungdomspsykiatrins insatser. Utvecklingsplanen innefattar inte omradet missbruk och beroende utifran att
detta omfamnas i ett pagaende regionuppdrag.

Arbetsorganisation och process
Uppdragsgivare ar halso- och sjukvardsdirektéren. Uppdragstagare ar enhetschefen for kunskapscentrum for
psykisk halsa som ar projektansvarig. Uppdraget har letts av styrgrupp bestaende av:

e Lise-Lotte Riso Bergerlind, enhetschef for kunskapscentrum for psykisk halsa
e Stephan Ehlers, barn- och ungdomspsykiater, medicinsk radgivare
e Katarina Andersson, ordférande sektorsradet BUP/verksamhetschef vid BUP, Kungélvs sjukhus.

4 Protokoll fran psykiatriberedningen, 2015-05-07, HS 203-2015 § 3
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For arbetet med regionala medicinska riktlinjer har sarskilda grupper med kliniskt verksamma experter

tillskapats med ansvar och fokus pa respektive diagnosomrade/behovsomrade. Dessa gruppers arbete har

letts av Stephan Ehlers och processen med riktlinjerna foljer det férlopp som koncernstab halso- och
sjukvard har faststallt for riktlinjearbete innan beslut av halso- och sjukvardsdirektoren.

Dialog har forts kontinuerligt med psykiatriberedningen och sektorsradet fér barn- och ungdomspsykiatri.

Dialog har dven férts med brukar-, patient- och nirstdendeféreningarna NSPHiG® och Autism- och

aspergerféreningen.

Vad har hant sedan foregdende utvecklingsplan?

| 2007 ars plan angavs som onskvart mal att utveckla BUP till en mer specialiserad verksamhet for att 6ka
tillgangligheten till utredning och behandling fér barn och ungdomar med svarare psykiska problem och

neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. For att na dit angavs foljande insatser kring bl.a.

personalforstarkningar, kompetenshojande insatser och 6kad anvandning av regionala vardprogram. Nedan
foljer en kort redovisning av dessa insatser.

Insatser:
Oka antalet ldkare och sjukskdterskor
pa mottagningarna

Fler psykologer med neuropsykologisk
kompetens

Regionala utbildningar i
standardiserade utredningsmetoder,
psykoterapi, manualbaserade
foraldrautbildningar och
gruppbehandlingar.

Okad anvindning av regionala
medicinska prioriteringsriktlinjer

Regionala vardprogram for de fem
vanligaste diagnoserna

Regional utbildning i standardiserad
diagnosséattning enligt DSM°®

Tillgang till internetbaserad
behandling

Okad méjlighet till akutbesdk inom
Oppenvarden

Okad méjlighet till konsultation for
vardgrannar och samverkanspartners

Uppfoljning:

Alla mottagningar har 6kat antalet sjukskoterskor, en del
med pabyggnad specialistpsykiatri eller annan relevant
vidareutbildning. En markant 6kning.

Vad giller ldkare ar det en pagaende rekrytering av bade
specialister och ST-lakare. Barnpsykiater en brist, saval
regionalt som nationellt.

Finns god kompetens pa de flesta mottagningar idag,
samtliga verksamheter har god kompetens att utreda och
behandla. Dessutom finns subspecialiserade team for
fordjupade utredningar. Dock finns regionala variationer och
variationer dver tid p.g.a. sma sarbara mottagningar.

Flera regionala utbildningsinsatser har hallits bade i
utredningsmetodik, behandling, som stod till foraldrar ex.
ADOS, ADI-R, KBT, Komet, Strategi® mm. Standigt pagédende
pafylinad hos personal p.g.a. personalomsattning.

Riktlinjer fér ansvarsgranser togs fram 2009’ men har inte
fatt det genomslag som kravdes. Nytt dokument ar under
revidering.

Tva regionala medicinska riktlinjer (RMR) har tagits fram for
diagnosomradena ADHD?® och atstérning.

Genomforts pa olika nivaer.

Infors nu, har véntat pa nationell I6sning (plattform) via
1177 Vardguiden. Etableras behandlingsformer inom VGR.
| samtliga delar av regionen finns 6ppenvardsmottagningar
som har akutansvar mellan kl. 8.00 - 16.00/16.30.
Oppenvarden har utvecklat konsultationsmodeller enligt
Vastbus riktlinjer med socialtjanst, skola och habilitering.

5> NSPHiG (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Goteborg och Vastra Gétaland)

® ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule), ADI-R (Autism Diagnostic Interview Revised), KOMET (KOmmunikationsMETod fér féraldrar och

larare), Strategi (manualbaserat foraldrautbildningsprogram)

7 Ett utvecklat samarbete — Riktlinjer fér verksamheter som méter barn och ungdomar med psykisk ohélsa, stérning och funktionshinder, VGR
8 ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — innebér bristande uppméarksamhet, impulskontroll, hyperaktivitet

9 DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — innehaller standarsdiagnoser fér psykiatriska sjukdomstillstand

10
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Regional medicinsk riktlinje for ansvarsférdelning och konsultationer mellan primarvard och

barn- och ungdomspsykiatri

Ett arbete har pagatt under lang tid for att ta fram en riktlinje for ansvarsfordelning och konsultation mellan
primarvarden i Vastra Gotaland och BUP. Riktlinjen faststaller att primarvarden har ett utokat ansvar for
bedémning och insatser for barn och ungdomar med lindriga psykiska symtom, medan BUP ansvarar for mer
omfattande eller specifika insatser. Riktlinjen ar under revidering.

Regional medicinsk riktlinje for den neuropsykiatriska varden av barn och unga
Ansvarsfordelningen och samverkan rér de tva stora patientgrupperna, ADHD och AST™.
Ansvarsfordelningen syftar till att tydliggdra ansvar for identifiering, utredning och behandling men dven
samverkan mellan barn och ungdomsmedicin, barn och ungdomspsykiatri samt barn och
ungdomshabilitering. Ansvarsférdelningen innebér ett utokat ansvar fér BUP. Det pagar ett arbete att folja
upp riktlinjen.

Primarvarden och forsta linjens vard for psykisk ohélsa

Primarvarden och framforallt vardcentralerna har ett stort uppdrag nar det géller den psykiska ohalsan.
Forsta linjens vard regleras inte i lag utan ar upp till varje landsting att sjalva definiera genom andra
vagledande dokument. | Vastra Gotalandsregionen regleras insatser genom ansvarsfordelningsdokument
och i Krav- och kvalitetsboken och vardéverenskommelser till sjukhusen.

En utredning gjord av koncernkontoret under 2015-2016 visade att primarvarden behdéver forstarkas och
uppdraget kring vem som gor vad enligt forsta linjens vard behover tydliggoras. Ett forslag om vardcentraler
med sarskilt uppdrag for barn och unga mellan 7-18 ar beslutades av Halso- och sjukvardsstyrelsen i juni
2016. Vardcentralen &r den naturliga utgangspunkten utifran sin narhet till befolkningen och sin grund i
allmdnmedicinen for att kunna utesluta och behandla somatisk sjukdom dven da symtomen ger misstanke
om psykisk ohalsa. Vardcentralerna behdver darfor forstarkning saval resursméssigt som kompetensmassigt.
Halso- och sjukvardsstyrelsen beslut om forstarkning med baring pa barn och unga innebér i huvudsak att 5—
6 vardcentraler genom tillaggsuppdrag far i uppdrag att, utover vardcentralernas ordinarie uppdrag, sarskilt
ta hand om barn och unga i aldrarna 7-18 ar med psykisk ohalsa. Detta prévas nu som pilotprojekt pa flera
geografiska platser i lanet.

10 Autismspektrumtillstdnd/AST = ett samlingsnamn fér flera olika diagnoser men som fér individen innebar begransningar avseende bl.a. social
kommunikation och samspel samt stereotypa beteenden.

11
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Nuldgesbeskrivning

Organisation
Oppenvard/dagvard

Barn- och ungdomspsykiatri bedrivs inom fem sjukhusomraden — Kungalvs sjukhus (KS), NU-sjukvarden,
Skaraborgs Sjukhus (SkaS), Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) och Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS). Totalt
finns 29 6ppenvardsmottagningar i lanet. De flesta verksamhetsomraden har ocksa nagon form av mobil
verksamhet for insatser pa andra tider an dagtid.

Sjukhusomrade: Utbudspunkter:

KS 3 6ppenvardsmottagningar - 2 utbudspunkter
NU 6 oppenvardsmottagningar - 6 utbudspunkter
SkaS 7 6ppenvardsmottagningar - 6 utbudspunkter
SsuU 5 6ppenvardsmottagningar - 8 utbudspunkter
SAS 8 dppenvardsmottagningar - 7 utbudspunkter

Heldygnsvard

Heldygnsvard bedrivs inom samtliga kliniker forutom Kungalv. SU har 8 akutvardsplatser och 7 platser for
korttidsvard (fem dygn), SAS och NU-sjukvarden har 6 platser vardera och Ska$ har 4 platser.

Regionala enheter

Det finns tre enheter med regionala uppdrag - SAS/Lundstrémmottagningen med uppdrag kring utredning av
personer med kdnsdysfori, SUs slutenvardsenhet for missbruk och beroende (fran 16 ar) och SUs
dtstérningsmottagning (alder 16-25 ar).

Inomregionala skillnader att omhénderta invanarnas behov av vard

Inom regionen finns det ocksa andra aktorer beroende pa i vilkken omfattning resp. hélso- och
sjukvardsnamnderna gett uppdrag. T.ex. finns Angereds narsjukhus med deluppdrag kring barn- och
ungdomspsykiatri och lokala 6verenskommelser med Barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna i
Harryda och Mélndal. Aven i Skaraborg har barn- och ungdomsmedicin uppdrag kring neuropsykiatriska
tillstand. | Narhalsans regi i Goteborg finns en mottagning fér unga vuxna (MUX). Dessutom finns privata
aktorer pa upphandlade avtal att anlita for utredningar®! eller fér utredning och behandling av tstérningar
(Mandometer-kliniken).

Verksamhetsidé

BUP ska erbjuda god tvarprofessionell kompetens for utredning, differentialdiagnostik och behandling av
barn och ungdomar utifran hens symtom, funktionsférmaga, utvecklingsniva och psykosociala situation.

Samverkan

En viktig del i BUPs arbete ar ett familjecentrerat arbetssatt och att ge stod och insatser till
foraldrar/anhdriga. Samverkan med andra aktérer, internt och externt, r en nddvandig forutsattning for
basta mojliga vard och behandling for den unge. BUP samarbetar med barnomsorg, skola, socialtjanst,

15 k. tillgénglighetsavtal med Wemind, Stiftelsen Bricke Diakoni, KBT-gruppen och Cereb.
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ungdomsmottagningar m.fl. Det finns flera avtal, 6verenskommelser och riktlinjer som anger grunden for
samverkan mellan vardgrannar.

Halso- och sjukvardsavtal

Ett avtal som reglerar hélso- och sjukvardsansvaret mellan VGR och kommunerna i VG. Har funnits sedan
regionbildningen 1999 och reglerar ansvarsférdelning och samverkan for halso- och sjukvard inom de
omraden dar huvudmannen har ett delat halso- och sjukvardsansvar. Avtalet baseras pa den lagreglerade
ansvarsfordelningen och gjorda 6verenskommelser mellan parterna. Parternas halso- och sjukvardsansvar
regleras i halso- och sjukvardslagen. Ansvaret omfattar dven rehabilitering, habilitering och hjalpmedel. Det
gemensamma syftet mellan parterna ar att avtalet ska sdkra ett gott, sdkert och jamlikt omhandertagande
starka och framja samverkan och samarbete mellan parterna for att bidra till ett tryggt och sjalvstandigt liv
for individen. Lank till avtalet.

Overenskommelse om samarbete och samordning av insatser till personer med psykisk
funktionsnedsattning

Sedan 2011 finns en 6verenskommelse mellan regionen och lanets kommuner om samarbete och
samordning av insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning eftersom det sedan 2010 finns
lagstiftat om utokade skyldigheter mellan region och kommuner for att sakerstalla samarbetet kring
personer med behov av insatser fr&n bade socialtjanst och hilso- och sjukvard. Overenskommelsen anger
ansvarsgranser mellan huvudmaéannen och reglerar samverkan runt enskilda individer, och omfattar saval
offentliga som privata utforare. Huvudmannen interna ansvarsférdelning regleras inte. Lank till
Odverenskommelsen.

SOSFS 2008:20 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

Genom Socialstyrelsen foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2008:20) har skyldigheten skarpts genom att
dessa anger att kommunerna och landstingen ska skapa gemensamma rutiner for samordning av insatser.
Sedan 2009 finns det for lanet framtagna gemensamma rutiner for tillampning av foreskrifterna. Lank till
gemensamma rutiner.

Samverkan mellan kommuner och regionen (Vastbus)

Sedan 2005 finns gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen i Vastra Gétaland om samverkan
avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik, s.k. Vastbus
riktlinjer. Dessa riktlinjer reviderades och kompletterades 2012 med riktlinjer for familjehemsplacerade barn.
Riktlinjerna omfattar verksamheter inom halso- och sjukvarden, primarvard, specialistpsykiatri och
habilitering, och inom kommunernas socialtjanst och skola. Galler saval offentliga som privata utférare. Lank
till Vastbus riktlinjer.

SIP — samordnad individuell plan

Sedan 2010 star det i saval Halso- och sjukvardslagen som i Socialtjanstlagen, att for personer som behover
insatser fran bade socialtjansten och halso- och sjukvard ska en individuell plan uppréattas. Planen ska
innehalla:

e Insatser den enskilde behover

e Huvudmadnnens ansvar

e Vilka atgarder som vidtas av ndgon annan ar kommunen och landstinget
e Vem av huvudméannen som har det 6vergripande ansvaret for planen
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| Vastra Gotaland finns sedan 2015 for regionen och samtliga kommuner en gemensam riktlinje for
upprattande av individuella planer, en s.k. SIP (samordnad individuell plan). Dessutom finns blanketter och
mallar att anvanda for arbetet. Lank till SIP-riktlinje och dvrigt material.

Konsultationsmodell

En regional rutin for konsultationsmodell ar under framtagande och kommer att tydliggoras i kommande
regionala medicinska riktlinje for ansvarsférdelning mellan primarvarden och BUP2. Konsultationsarbetet
omfattar samtliga vardcentraler anslutna till Vastra Gotalands priméarvard och BUP i Vastra Gotaland.
Malsattningen ar att optimera samarbetet mellan primarvarden och BUP for att forbattra varden for den
enskilde patienten och underlatta arbetet genom kompetensutveckling i vardagen. Det som ar bast for
patienten ska vara vigledande. Konsultationsmodellen beskriver flera olika konsultationsvagar beroende pa
bradskandegrad.

12 Kommentar fran sidan 9: Riktlinjer fér ansvarsgranser togs fram 2009 men har inte fatt det genomslag som kravdes. Nytt dokument &r under
revidering.
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Utveckling dver tid

Utvecklingen av psykisk halsa bland barn och unga®?

Det ar svart att ge en 6verblick av psykisk halsa och ohalsa bland barn och unga i Vastra Gotaland. Beroende
pa vilken kalla av statistik som man anvander sig av kan man fa olika bilder. Vilka begrepp och definitioner
man anvander sig av - psykisk halsa, psykisk ohalsa eller psykiatriskt tillstand - spelar ocksa in, liksom
jamforelser mellan olika aldrar.

Skattningar av psykisk hélsa baseras oftast pa survey-undersdkningar*, med innehall kring olika aspekter av
vdlbefinnande. Det framstar som att psykisk halsa ar generellt god bland barn och unga men att flickor i
tonaren i mindre grad bejakar fragor om man mar bra. Denna tendens dr mer uttalad for de aldre flickorna
och sedan mitten av 00-talet noteras en sjunkande andel med hogt vdlbefinnande i denna grupp.

Psykisk ohdlsa skattas ocksa oftast med hjalp av survey-undersokningar. Psykisk ohalsa tenderar att 6ka med
aldern och upp emot 7 % av flickorna rapporterar psykisk ohélsa i nagon omfattning, siffran ar nagot lagre
for pojkar. Mer “raka” fragor om man har specifika psykiska besvar genererar hogre andelar flickor och
pojkar som bejakar sadana, med de hogsta andelarna bland dldre flickor. Har skiljer sig utfallen nagot
beroende pa typ av besvar och vilken undersékning som anvants, men genomgaende rapporterar flera
tiotals procent av ungdomar psykiska besvar, mest uttalat bland flickor.

Det har sedan mitten av 1980-talet skett en kraftig 6kning av andelen unga med psykiska besvar. Da
rapporterade omkring 5-10 % av unga kvinnor olika slags besvar vilket fram till en bit in i 2000-talet dkat till
omkring 35-40 %. Man noterar en liknande utveckling bland unga man men mindre dramatisk. Daremot
forefaller trenden ha brutits sa att andelen unga med psykiska besvar under de senaste 10—15 aren varit
forhallandevis stabil, men hog niva, utan nagra sakra tecken pa att minska. Dock férsvaras bedémningen av
att undersoékningarna skiljer sig at och att for de yngre barnen saknas i stor utstrackning.

Utvecklingen av psykiatriska tillstdnd har ett annat monster. For de lattare tillstanden finns sannolikt ett
morkertal och statistiken underskattar darfor forekomsten av dessa. Daremot kan man rakna med att
forekomsten av allvarligare tillstand ganska val kan féljas med hjalp av halso- och sjukvardsregister.

Utvecklingen av alkohol- och drogrelaterade tillstand ser olika ut beroende pa vilka datakallor man anvénder
for sin analys. CAN?® presenterar arligen sin drogvaneundersdkning och data darifran visar att sdval bland
ungdomar i arskurs 9 i grundskolan och i arskurs 2 pa gymnasiet sa har andelen alkoholkonsumenter sjunkit
under 2000-talet. Det &r fler flickor &n pojkar som dricker alkohol. Aven arskonsumtionen hos de som dricker
syns nedatgaende siffror. Vad géller narkotikaanvandning framkommer att siffran for de som i 3k 9 svarar att
de nagon gang provat narkotika ligger relativt konstant mellan 5-10 %, for 2014 uppgav runt 8 % att de
provat narkotika. Fér ungdomar i gymnasiet ligger siffrorna runt 17 %. Det &r vanliga mer
narkotikaerfarenhet hos pojkar, i synnerhet vad galler mer omfattande narkotikaanvandning.

Utveckling inom barn- och ungdomspsykiatrin i VGR®

Under 2000-talet har det skett en kraftig 6kning av vardkonsumtionen p.g.a. psykiatriska diagnoser bland
barn och unga. De vanligaste psykiatriska tillstanden ar ADHD, depressiva tillstand, autismspektrumtillstand
och angesttillstand. Antalet sjalvmord bland unga har inte minskat pa samma satt som bland vuxna.

13 Goéran Henriksson, Koncernavdelning data och analys, enheten fér samhillsanalys.

4 Datainsamlingar for att fa en representativ kartldggning, ofta genom kvantitativa undersékningar med standardiserade fragor.
15 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

16 Catarina Karlberg, Koncernavdelning data och analys, enheten fér regional vardanalys: uppgifter frin VEGA
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Besok till barn och ungdomspsykiatrin i VGR

Antalet besok till BUP har 6kat med 29 % mellan aren 2010 och 2015, fran ca 76 500 besdk till 99 000 besok.
Antalet barn och unga som haft kontakt med BUP har 6kat med 36 % under samma period, fran ca 10 100 till
13 700 individer.

Personal

Det ar svart att ge en 6verblick éver personalutvecklingen inom BUP. Det finns inte nagon samlad statistik
langre tillbaka @n 2013. Anledningen till att det &r svart att f6lja ar bl.a. att férdndrade upptagningsomraden,
sammanslagna mottagningar, konvertering av tjanster och organisationsférandringar. Gemensamt for alla
verksamheter dr en markant 6kning av antalet sjukskoterskor fran 2007 och framat. Framforallt géller
utokningen sjukskoterskor i 6ppenvarden som mer an fordubblats.

Barn - och ungdomspsykiatrin inom VGR har precis som 6vriga landet enorma utmaningar gallande
rekrytering av kompetent personal och att kunna tillsdtta vakanta tjanster. Det har varit lange svart att
rekrytera barn- och ungdomspsykiatriker men det ar dven svart att rekrytera psykologer och sjukskoterskor,
den mest anstrangda situationen dr inom heldygnsvarden. Férutom att det ar svarrekryterade kompetenser
finns idag en mycket hogre grad av personalomsattning i jamforelse med 2007 och alla verksamheter erfar
stora utmaningar kring rekrytering. Detta innebar stora utmaningar for den personal som ar pa plats och
visar sig tydligast pa de sma enheterna.

Tillgdnglighet

Tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatri ar central och géller saval till férsta bedémning som till
fordjupad utredning och/eller behandling. Vardgaranti ar en lagstadgad rattighet och finns reglerad i Halso-
och sjukvardslagen och Patientlagen. Enligt regional vardgaranti ska ett forstabesék inom barn- och
ungdomspsykiatrin erbjudas inom 30 dagar. Efter beslut om att genomféra en férdjupad utredning och/eller
behandling ska tid erbjudas inom ytterligare 30 dagar.

Staten har under de senaste aren savil stimulerat!” som stillt krav'® pa landstingen att klara granserna for

vardgarantin, bade vad géller forstabesok och férdjupad utredning/behandling. BUP har sedan 2013 haft
Okade svarigheter att klara maltalen med stora skillnader mellan BUP- verksamheter inom regionen. Det ar
svart att gora en skarp analys av situationen beroende pa flera faktorer, dels saknas regional statistik fran HR
och dels har omorganisering skett vilket gor det svart att folja ex. personalutveckling i relation till
organisation. Dels ser vi en kraftig 6kning av patienter samtidigt som det foreligger vakanssituationer
(sarskilt runt personal med spetskompetens) pa olika omraden.

7 Stimulans via statsbidrag.
18 Rapportering och mitning i nationella vantetidsdatabasen ”Vantetider i varden”.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
L EREREEEREEESESE SRR SRR SRR R E RN RN
~—a#—\/GR Forsta besok —e—VGR Behandl| —&— VGR Fordjup utr
= & = Riket Forsta besdk = # = Riket Behand| = & = Riket Fordjup utr

Diagrammet visar tillgdnglighet till forsta besék och férdjupad utredning/behandling inom BUP, VGR jmf med riket som
helhet.

Tvangsvard

Antal unika individer som tvangsvardats inom BUP okar tydligt. Utvecklingen ser ungefar liknande ut pa
samtliga verksamheter som bedriver heldygnsvard. De diagnoser som ar mest forekommande ar
anpassningsstérningar och reaktioner pa svar stress, depressiva episoder, genomgripande
utvecklingsstorningar och atstorningar.

Antal individer som tvangsvardats, per férvaltning 2007-2015

70 e N U s Sk QS SU e SAS —\/G
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10
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Diagrammet visar antal individer som tvdngsvdrdats/dr. Grén linje visar utvecklingen inom regionen som helhet. KS
ingdr i SUs heldygnsvdrd.
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§ 22 Skaraborgs Sjukhus anpassning av den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden i enlighet med regional utvecklingsplan

Atgarder som férekommer inom tvangsvarden ar fastspanning, avskiljning och likemedelstillforsel under
fasthallande eller fastspanning. Enligt lagstiftning ska uppféljande samtal ske efter anvandande av
tvangsatgard ske men registrering i vara system ar bristfalliga.

Diagnospanorama

Diagnossattningen inom barn- och ungdomspsykiatrin sedan 2006 speglar arbetet med att 6ka antalet F-
diagnoser baserade pa evidensbaserade kriterier for psykiatriska tillstand. Diagrammet visar en tydlig 6kning
av F-diagnoser och en minskning av R-diagnoser som anger att individen har kontakt med BUP utan vidare
specifikation samt Z-diagnoser som anger att utredning pagar och anger psykosociala problem.

12000
9530
10000
8000
6000 5232
4589 4527 4455 4419 4831 4740 4779
37
4000
1988
2000 o4 1552 1308
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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klassificeras annorstades
Z00-Z99 Faktorer av betydelse for halsotillstandet och fér kontakter med hélso- och sjukvarden

Diagrammet visar utvecklingen av huvuddiagnoskodning inom BUP.
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§ 22 Skaraborgs Sjukhus anpassning av den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden i enlighet med regional utvecklingsplan

Diagnoser och diagnostik

For att minska gapet mellan evidensbaserade insatser och klinisk praxis ingar som en central del i
utvecklingsplanen att ta fram regionala medicinska riktlinjer (RMR) fér de storsta och viktigaste diagnoserna.
Har ges en kortfattad beskrivning av diagnoserna och en redovisning av forviantad férekomst (prevalens®®)
bland barn och unga enligt epidemiologiska studier och det faktiska antalet barn och unga som fatt
diagnosen enligt regionens patientdatabas VEGA. Statistiken ger en indikation pa hur val BUP &r pa att gora
differentialdiagnostiska bedémningar, d.v.s. att utifran barnets eller tonaringens symtom, funktionsférmaga,
utvecklingsniva och psykosociala situation avgéra vilken eller vilka diagnostiska beteckningar som passar
bast.

Depression

Depression paverkar kédnslor, kognitiva och kroppsliga funktioner och ger nedsatt funktionsformaga. For
tonaringar ar depression allvarligt eftersom det depressiva kadnslolaget satter ner férmagan att klara
skolarbete och sociala relationer, leder till skuldkédnslor och en tre ganger sa hog suicidrisk jamfort med
normalpopulationen. Obehandlade depressioner leder oftast till Ianga sjukdomsepisoder och 6kar risken for
aterinsjuknande. Symtombilden &r ofta blandad med inslag av &ngest, ibland tvang, dtstérning och/eller
missbruk av alkohol eller droger.

Prevalens

Forvantad prevalens for depression ar 1-2 % hos barn fére puberteten oavsett kon. Efter puberteten 6kar
prevalensen till 5-8 % med 3-4 gangers 6vervikt for flickor. VEGA-statistiken visar varden klart under
forvantad prevalens fér barn mellan 0-12 ar, for tonarsflickor vid den nedre delen av prevalensintervallet och
for tonarspojkar enligt férvantad prevalens.

Statistik for Vastra Goétalandsregionen

Depression flickor 0-12ar Depression pojkar 0-12ar
3,00 3,00
2,00 2,00
1,00 1,00
0,00 0,04 016 500 0,05 0,18
S T
e Kvinna Nedre Ovre e \laN Nedre Ovre

9 prevalens anger den andel individer i en population som har en given sjukdom eller tillstdnd. Kan anges som punktprevalens, d.v.s. vid en viss
tidpunkt, eller inom ett visst intervall.
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen depression i olika dldrar och fér resp. kén. Grd och réda linjer markerar
prevalensgrdinserna. Bla linje markerar férekomsten inom VGR.

Suicidalitet

Antalet suicid i Sverige har minskat kontinuerligt sedan 1980-talets borjan, utom fér den yngsta
aldersgruppen upp till 17 ar. Det finns en mycket stark koppling mellan psykisk ohalsa och suicid, oftast ar
det fragan om depression. VGR har en nollvision for suicid.

Prevalens

Varje ar tar ca 30-40 svenska ungdomar i aldrarna 15-19 ar sina liv. | flera enkdtundersékningar uppger 7-8 %
av flickorna och 3-4 % av pojkarna att de nagon gang forsokt ta sitt liv.

Statistik for Vastra Goétalandsregionen

| VGR sker i genomsnitt 8-9 sjalvmord per ar i dldersgruppen 15-19 ar. Det star i proportion till riket som
helhet.

Angestsyndrom

Oro, dngslan, radsla och angest ar vanligt hos barn och ungdom och har en adaptiv funktion i utvecklingen.
Nar ett flertal symtom pa angest foreligger samtidigt och med sadan varaktighet och intensitet att det
medfor funktionsnedsattning i den unges vardag sa betecknas tillstandet som “angestsyndrom”.
Angeststorning ar ett av de vanligaste psykiatriska tillstanden bland barn och ungdomar men ofta utan att
uppmarksammas eller behandlas. Angest férekommer ofta i samband med andra psykiska stérningar och ar
mycket vanligt vid depression hos tonaringar.

Separationsdngest innebar radsla att vara ifran nara anhoriga och leder till svarigheter att lamna hemmet
utan en foralder. Selektiv mutism kdnnetecknas av att den unge ar stum i sociala sammanhang dar hen
forvantas tala. Specifik fobi innebar radsla for specifika objekt eller situationer. Social Gngestfobi innebar att
sociala situationer leder till angest och leder ofta till ett betydande undvikande beteende. Generaliserat
dngestsyndrom karaktariseras av oro och forvantansangest for en rad olika saker och handelser och ger en
betydande vardagspaverkan.

Prevalens

Forvantad prevalens for angeststorningar ar 1-5 % for barn upp till 12 ar. For tonarsflickor 6-16 % och for
tonarspojkar 3-8 %. VEGA-statistiken visar varden klart under forvantad prevalens for barn 0-12 ar och for
tonaringar oavsett kon strax under det nedre gransvardet for forvantad prevalens.
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Statistik for Vastra Gotalandsregionen
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen dngestsyndrom i tondren och for resp. kén. Gra och réda linjer markerar
prevalensgrdnser. BlG linje markerar férekomsten inom VGR.

Tvangssyndrom (OCD?°)

Tvangssyndrom och relaterade syndrom &r funktions- och livskvalitetsbegransande tillstand dar individen
besvédras av tvangstankar och eller tvangshandlingar. Tvangstankar ar patrangande ofrivilliga tankar, bilder
eller impulser som vacker obehag. Tvangshandlingar ar viljestyrda beteenden som utférs for att minska det
kdnslomassiga obehaget, for att neutralisera tvangstankarna eller forhindra att en katastrof intraffar. Ibland
beskrivs tvangshandlingarna som ritualer och utférs da pa ett sarskilt satt. Det &dr vanligt att den unge skams
over sina tvang och doljer dem for omgivningen. Tvangstankarna och tvangshandlingar &r ofta tidskravande
och plagsamma och paverkar funktionsférmagan negativt. Forekommer med hog samsjuklighet med andra
psykiska tillstand.

Dysmorfofobi kannetecknas av overdriven fixering vid inbillade brister i utseendet. Samlarsyndrom av
overdrivet samlande. Trichotillomani av ritualiserat ryckande av har och dermatillomani av upprepat
Overdrivet pillande/rivande pa huden.

Prevalens

Forvantad prevalens for tvangssyndrom ar 1-2 % hos barn och ungdomar oavsett kon.

20 0CD (Obsessive Compulsive Disorder)
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Statistik for Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistiken visar pa ca 0,2 % for aldersspannet 0-17 ar, vilket &r klart under férvantad prevalens.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

ADHD ér en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse som yttrar sig genom bristande férmaga att reglera och
anpassa uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulsivitet. Detta kommer tilluttryck i flera olika miljéer och
paverkar den unges satt att fungera i vardagen. Karnsymtomen fér ADHD innefattar
koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och impulsivitet. Brister i exekutiva funktioner som organisering,
planering och flexibilitet &r ofta férknippade problem liksom samspelssvarigheter, problem i
kamratkontakter och somnsvarigheter. ADHD kannetecknas av hog samsjuklighet och problembilden &r
vanligen komplex och det kan vara svart att avgdéra hur symtom samvarierar. Overaktivitet och impulsivitet
avtar ofta med stigande alder medan andra svarigheter som uppmarksamhetsproblem och
inlarningssvarigheter kvarstar. Om personen dessutom uppvisar ett antisocialt beteende praglat av
uppfoérandeproblem och trots 6kar risken for sociala misslyckanden och svara psykosociala forhallanden.
Forutom psykiatrisk samsjuklighet ar risken for att utveckla missbruk avsevart férhojd.

ADHD hos flickor uppméarksammas ofta senare an hos pojkar och symtombilden kan skilja sig at genom att
pojkar ofta har mer utatriktade problem och flickor tenderar att vara mer inatvanda. Flickor drabbas ofta av
emotionell instabilitet med angest och depression som komplikation.

Prevalens

Forvantad prevalens for ADHD bland barn och ungdomar hos 2-5 % och ar ca 2 ganger vanligare hos pojkar
an hos flickor. VEGA-statistiken visar pa en blandad bild med varden under férvantad prevalens for flickor O-
12 ar, omedelbart under forvantad prevalens for pojkar 0-12 ar, nagot 6ver forvantad prevalens for
tonarsflickor och vid 6vre gransvardet for prevalens for tonarspojkar.

Statistik for Vastra Gotalandsregionen
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen ADHD i olika dldrar och fér resp. kén. Gré och réda linjer markerar
prevalensgrdnser. BIG linje markerar férekomsten inom VGR.

Autismspektrumtillstand (AST)

Autismspektrumtillstand (AST) ar en samlande diagnostik for utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser som
yttrar sig genom bristande férmaga och avvikande beteende inom kommunikation och interaktion,
begrénsade, repetitiva, stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter i forhallande till barnets
alder, utvecklingsniva och psykosociala miljo. Insatser riktade till foraldrar och anpassning av miljon ger
barnet battre mojlighet att fungera i vardagen och minskar psykiska symtom p.g.a. funktionsnedsattningen.

Prevalens

Forvantad prevalens for AST hos barn i skolbarn &r 1-1,2 % och fem ganger vanligare hos pojkar &n hos
flickor. VEGA-statistik visar varden over forvantad prevalens hos flickor 0-12 ar, for pojkar 0-12 ar strax under
forvantad prevalens, for tonarsflickor och tonarspojkar klart éver forvantad prevalens.

Statistik for Vastra Gotalandsregionen
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen AST i olika dldrar och fér resp. kén. Gra linje markerar évre gréns for
prevalens. Bld linje markerar férekomsten inom VGR.

Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende ar inte en egen diagnos men beteendet forekommer vid flera olika psykiatriska tillstand
sasom t.ex. angest, depression, ADHD, AST och bipolar sjukdom. Sjalvskadebeteende gors inte primart i
suicidavsikt men ett etablerat sjdlvskadebeteende ar kopplat till en kraftigt 6kad risk for suicid. Oftast sker
sjalvskadebeteendet impulsivt och har en kansloreglerande funktion. Det finns stor risk att det eskalerar och
utvecklas till ett vanemassigt monster eftersom det for manga ger en omgaende och effektiv angestlindring.
Det finns en nara koppling mellan sjalvskadebeteende i form av sjalvférvallade skador pa huden genom att
t.ex. skdrra, brénna, sla eller rispa sig och andra sjalvdestruktiva beteende t.ex. 6verdosering av lakemedel,
atstorning, sexuell sjalvexploatering samt missbruk av alkohol och droger.

Prevalens

Sjalvskadebeteende ar vanligast hos ungdomar och unga vuxna. Debutalder anges vara nagonstans mellan
12-14 ar. Férvantad prevalens for flickor &r ca 13,5 % och ca 4,3 % for pojkar. Nyligen har svenska
undersékningar genomforts av sjdlvskadebeteende hos ungdomar i hégstadiet och gymnasiet. Cirka 40 %
svarar att de vid atminstone ett tillfalle avsiktligt skadat sig under det senaste aret, daremot &r det en
betydligt mindre grupp, cirka 8 %, som utvecklar ett etablerat sjalvskadebeteende.

Statistik for Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistiken ar ofullstandig och otillforlitlig pa grund av dels bristande kodningsrutiner och dels for att
patienterna omhandertas av andra specialiteter inom varden t.ex. inom kirurgin.

Trauma- och stressrelaterade tillstand

PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) ar en foljd av att ett barn eller ungdom utsatts for, bevittnat eller
underrattats om faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald. Majoriteten av individer som
upplevt traumatiska handelser utvecklar inte PTSD och det finns inget enkelt samband mellan den
traumatiska hdndelsens allvar och utveckling av PTSD. Biologiska, psykologiska och sociala riskfaktorer spelar
stor roll fér om den akuta krisreaktionen dvergar till ett posttraumatiskt tillstand. Trauma som tillfogats av
anknytningspersoner, ex. allvarlig omsorgssvikt och forsummelse, psykisk eller fysisk misshandel, sarskiljs
diagnostiskt fran andra trauman.

Symtom vid PTSD &r patrangande aterupplevelser om t.ex. mardrémmar, flashbacks och minnesbilder,
undvikande av foreteelser som paminner om den traumatiska hdndelser, negativa kognitiva forandringar,

24



§ 22 Skaraborgs Sjukhus anpassning av den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvérden i enlighet med regional utvecklingsplan

t.ex. negativ uppfattning om sig sjalv och omvarlden, skuldkanslor och ihallande radsla, irritabilitet,
sjalvdestruktivitet och lattskramdhet.

Prevalens

Livstidsprevalensen av PTSD uppskattas vanligen till ca 1-10 %. Punktprevalens bland ungdomar beraknas till
ca 0,5-1 % och dubbelt sa vanlig hos flickor som hos pojkar.

Statistik for Vastra Goétalandsregionen

VEGA-statistik visar att 0,4 % flickor och 0,3 % pojkar fatt diagnosen, vilket &r under forvéntad prevalens,
sarskilt for flickor.

Bipolara och relaterade syndrom hos barn och unga
Eftersom en RMR ar under utarbetning redovisas enbart prevalens och faktiskt antal diagnoser enligt VEGA.

Prevalens

Prevalensen for bipolara tillstand hos barn och unga uppskattas till mellan 1,1 % -3 % och ar betydligt
vanligare bland tonaringar an hos barn. Det foreligger ingen sdker konsskillnad enligt epidemiologiska
studier, men fler flickor an pojkar soker hjalp.

Statistik for Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik visar en 6kning fran ar 2005 till 2015 fran 0,01 % till 0,03 % for pojkar och fran 0,02 % till 0,04
% for flickor, vilket ar klart under forvantad prevalens.

Schizofrenispektrumsyndrom, andra psykoser samt katatoni hos barn och unga
Eftersom en RMR ar under utarbetning redovisas enbart prevalens och faktiskt antal diagnoser enligt VEGA.

Prevalens

Psykotiska tillstand ar extremt sallsynt hos barn, men okar succesivt under tonaren. Férvantad prevalens for
schizofreni hos tonaringar ar 0,4 % och ar ungefar lika vanligt bland pojkar som hos flickor.

Statistik for Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik for schizofreni hos ungdomar 12-17 ar visar for 2005 0,03 % och for 2015 0,02 %, vilket ar
klart under férvantad prevalens.

Atstoérning

Atstorningstillstdnden kdnnetecknas av patologisk fixering vid mat, vikt och kroppsuppfattning och negativ
sjalvbild - sjalvkanslan ar starkt kopplad till kroppens vikt och form. Negativ upplevelse av kroppen och stérd
kroppsuppfattning spelar stor roll vid atstorningar. Det &r ett allvarligt tillstand med livshotande fysiska och
psykologiska komplikationer som ofta kommer till foljd av krakningar, laxermedelsanvandning och svéltens
effekter pa kroppen som t.ex. menstruationsbortfall hos kvinnor, somatiska symtom sa som generell
avmagring, langsam eller oregelbunden hjartrytm, onormalt lagt blodtryck, nedsatt hudtemperatur med
kalla hander/f6tter och torr och sprucken hud med infekterade sar. Personer med bulimia nervosa hetsater i
avgransade tidsperioder.

Ofta debuterar atstorningar i tonaren och ar betydligt vanligare hos tjejer &n hos killar. Nio av tio som
utvecklar anorexia nervosa ar unga kvinnor. Det finns manga orsaker till tillstandet, forloppet kan ibland ga
valdigt snabbt och det ar viktigt att ha kdinnedom om tidiga tecken. Tidig upptackt och tidigt insatt
behandling minskar risken for langdraget sjukdomsforlopp och dodlighet.
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Prevalens

Forvantad prevalens for atstorningar hos tonaringar 13-18 ar ar ca 2,7 % och ar ca 5 ganger vanligare bland
flickor

Statistik for Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik visar att dtstérningar hos ungdomar 13-17 ar, har 6kat fran 0,5 % 2005, till 1 % 2015 och att
over 10 ganger fler flickor dn pojkar far en atstérningsdiagnos, vilket ar under férvantad prevalens.

Regionala medicinska riktlinjer

| den forra utvecklingsplanen fanns malsattning att ta fram s.k. vardprogram for de fem vanligaste
diagnoserna. Tva vardprogram togs fram, ADHD och atstorning. Idag kallas vardprogram regionala
medicinska riktlinjer men syftet ar detsamma - att ge vagledning for kliniskt arbete och att bidra till jamlika
insatser over regionen. Uppdraget med nuvarande handlingsplan har resulterat i intensivt arbete med att ta
fram fler riktlinjer for flera diagnoser. Ytterligare fler riktlinjer kommer att bli aktuella framéver ex. riktlinjer
for bedomning och behandling av ungdomar med missbruks- och beroendeproblematik.

De riktlinjer som &r under pagaende framtagande &r: ADHD (revidering), tvangssyndrom (OCD) och
relaterade syndrom, angestsyndrom, sjdlvskadebeteende, autismspektrumstorning (AST), trauma- och
stressrelaterade tillstand, depression, samt suicidriskbedémning. Utéver dessa atta riktlinjer har dessutom
ett riktlinjearbete startat for bipolar sjukdom och for schizofrenispektrumsyndrom inklusive andra psykoser
och katatoni hos barn och unga.
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Omvarldsbevakning

Forskning

Systematisk patientndra/verksamhetsnéara forskning och utveckling &r av stor betydelse f6r att kunna
erbjuda patienterna nya utrednings och behandlingsmetoder. Patientnyttan ska vara vagledande och genus-
och jamstalldhetsaspekter ska tillgodoses i allt forsknings- och utvecklingsarbete. Inom den kliniska
verksamheten kan personer med forskningserfarenhet gora viktiga bidrag genom undervisning, handledning,
och utformning och genomférande av nya FoU projekt.

Den barn- och ungdomspsykiatriska forskningen ar i hog grad koncentrerad och till enheten for
barnneuropsykiatri (BNK) inom omrade Neurologi, Psykiatri och Habilitering (SU) som har en stark lank till
Gillbergcentrum inom Sahlgrenska Akademin. Forskning och utvecklingsprojekt dr huvudsakligen inriktade
pa neuropsykiatri och utvecklingsneurologi.

Inom regionen kan flera atgarder vidtas inom omradet for att na 6nskat lage om:

e en starkare lank mellan Sahlgrenska Akademin och BUP
e fler BUP- verksamheter ar involverade i klinisk forskning.
e den kliniska forskningen omfattar fler patient/diagnosgrupper

Forslag pa atgarder
| samverkan med Sahlgrenska Akademin:

e Utveckla en langsiktig plan for rekrytering av forskningsintresserade kliniskt verksamma
medarbetare

e Utveckla en karridrstege for klinisk verksamma medarbetare med forskningsintresse

e Inrétta fler kliniska larartjanster/handledare inom barn- och ungdomspsykiatri

e Stddja inrattandet av for Nationella forskarskolor i barn- och ungdomspsykiatri.

e Oka mdjligheten att kombinera kliniskt arbete med forskning efter disputation

e Understddja kliniska samarbetsprojekt inom regionen och nationellt

e Folja antal pagaende forsknings och utvecklingsprojekt per BUP-verksamhet

e Folja antal doktorander inom BUP

e Folja antal medarbetare inom BUP som disputerat

Kraftsamling for fullféljda studier — ett uppdrag for VGR??

Uppdraget “Kraftsamling for fullfoljda studier” innebar att samordna regionens arbete och leda den
Overgripande processen samt att identifiera och féresla regiongemensamma atgarder med positiv paverkan
pa fullfoljda studier. Det ar en del av Vastra Gotalandsregionens arbete inom budgetens fokusomrade att
bryta utanférskap och segregation och starkt koppling mellan utbildning och arbetsliv. Arbetet utgar fran de
prioriterade malen i VG 2020 om att 6ka antalet ungdomar med fullféljd grundskola och gymnasieutbildning
och folkhalsokommitténs uppdrag utifran “Samling for social hallbarhet — atgarder for jamlik halsa”.

Fullfoljda studier ar vid forsta anblick till stor del en fraga for kommunen som huvudman och skolan med
fokus pa forekomst av utbildade pedagoger, gruppsammansattningar och undervisningsmetoder. Ur ett

2 J6rgen Hansson, Koncernstab Regional utveckling, avdelning Folkhilsa
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bredare perspektiv ar dairemot fullféljda studier en fraga som berér samhillet i allmanhet och manga av
regionens egna verksamheter i synnerhet.

Barn- och ungdomspsykiatrin kan bidra till maluppfyllnad genom att uppratthalla hog tillganglighet for de
barn och ungdomar som behover specialistpsykiatrins resurser och for att ingen ska behdva vanta. BUP ska
bidra med kvalificerade utredningar och diagnostik, kvalificerad behandling och god samverkan. Vad galler
metodutveckling bér metoder utvecklas for de barn och unga som av nagot skal inte tar sig till skolan, s.k.
hemmasittare, vilket manga ganger har sin grund i psykiatrisk ohéalsa/diagnos sasom social fobi, angest eller
depression.

Regionuppdrag nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
Socialstyrelsen utkom i april 2015 med reviderade nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk
och beroende vilka forsta gangen utkom 2007. Riktlinjerna riktar sig till bade halso- och sjukvarden
och socialtjansten och syftar till att stimulera anvandandet av vetenskapligt utvarderade och effektiva
atgarder inom omradet. Tre nya omraden har inkluderats i de reviderade riktlinjerna — ungdomar,
lakemedelsberoende och psykosociala stodinsatser.

| den statliga dversynen av missbruks- och beroendevarden i Sverige, den s.k. missbruksutredningen
konstaterades att riskbruk, missbruk och beroende av alkohol, narkotika och lakemedel ar vanligt
forekommande. Riskbruk, missbruk och beroende aterfinns i alla dldersgrupper och inom alla specialiteter i
hélso- och sjukvarden.

| regionuppdraget ingar att analysera hur dagens verksamheter forhaller sig till det som foreslas i riktlinjerna
och ta fram ett beslutsunderlag for ett samlat arbete kring implementeringen av de reviderade nationella
riktlinjerna. Syftet ar ocksa att utjdamna inomregionala skillnader i vard- och behandlingsutbudet och 6ka
forutsattningarna for jamlik vard.

Barn- och ungdomspsykiatrin omfattas av riktlinjerna och kommer att inkluderas i kommande
utbildningssatsningar och ansvarsférdelningsdokument. Genomford analys visar pa stora utbildningsbehov
inom alla omraden - identifikation, diagnosticering och behandling — fér BUPs vidkommande.

Utfasning av hyrldakare inom psykiatri

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2013 ett hyrldakarstopp for vuxenpsykiatrin. Anledningen var att
regionen under lang tid haft manga hyrldkare eftersom det var svart att fa fast anstallda psykiater. Detta
leder emellertid till kvalitetsbrister, brist i kontinuitet och svarigheter i utvecklingsarbete. Resultatet av
stoppet har blivit fler fastanstallda lakare men pa alla kliniker i regionen ar det brist pa psykiatrer, och en del
verksamheter har fatt dispens fran stoppet. For att lyckas kravs planering, strategi och flera atgarder som
t.ex. hogre I6ner och mojlighet till extra fortbildning, rekrytering av ldkare utomlands, god arbetsmiljé och
omférdelning av arbetsuppgifter. En annan atgard har varit fler ST-block. Malsattningen ar att dven barn-
och ungdomspsykiatrin BUP ansluter i september 2017.

Fragan om bemanning har ocksa varit en viktig del av SKLs utvecklingsarbete och i mars 2015 beslutade SKLs
natverk for styrning och ledning av psykiatrin tillsammans med nationella psykiatrisamordnaren att starta ett
arbete for "Battre lakarbemanning i psykiatrin — oberoende av hyrlakare”. Malet ar att ta fram en nationell
modell med rekommendationer om atgarder for att forbattra lakarbemanningen och for utfasning av
hyrlakare. Den framsta anledningen ar en battre patientsdakerhet och vardkvalitet eftersom just psykiatri ar
en av de specialiteter dar man ar mest beroende av kontinuitet och att man far bra kontakt med en och
samma ldkare.
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Traning ger fardighet, SOU 2015:98

Mans Rosén, regeringens séarskilde utredare, har lamnat sitt betankande kring utredningen om
hégspecialiserad vard?2. Utgadngspunkter fér utredningen om hégspecialiserad vard var att féresld hur den
hogspecialiserade varden kan utvecklas for att patienter ska fa tillgang till en battre och mer jamlik halso-
och sjukvard. Patienter har ratt till en hogspecialiserad vard av hog kvalitet oberoende av var personen bor.
Patientens basta ar utgangspunkten. Utredningen ser inget motsatsforhallande mellan att nivastrukturera
den hogspecialiserade varden och regionala, och for all del nationella, enheter och att samordna vardkedjan
dar sa mycket av varden ges lokalt ndara hemmet. Utredningen har framst koncentrerats pa kirurgi men inget
talar for att sambandet mellan volym och erfarenhet inte galler for diagnostik, medicinska och psykiatriska
atgarder eller rehabilitering.

Utvecklingen gar langsamt trots att det finns konsensus pa generell niva om férdelarna med och behovet av
en mer omfattande nivastrukturering. Utredningen framfor foljande skal till varfor den hégspecialiserade
varden behover nivastruktureras ytterligare:

e Kvaliteten och patientsakerheten i hilso- och sjukvarden forbattras med 6kade patientvolymer per
vardenhet och per behandlare.

e Traning ger fardighet och ldkare och andra professioner behover uppratthalla sin kompetens for
basta mojliga resultat for patienten. Detta forutsatter hogre patientvolymer an vad som ar mojlig
utifran dagens organisation.

e Kvaliteten i den kliniska forskningen forbattras ocksa med storre patientvolymer. Det behovs en
kritisk massa av forskningsintresserad sjukvardspersonal och forskningskompetenser fér att skapa en
stimulerade forskningsmiljo, vilket inte alltid finns pa sjukhus med mindre volymer.

Effektiv vard, SOU 2016:2

Goran Stiernstedt, regeringens sarskilde utredare, har [dmnat sitt betédnkande kring utredningen for ett
effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvarden?. Utredningens utgdngspunkt har varit att virdet
uppstar i motet mellan patienten och hélso- och sjukvarden, d.v.s. i sjdlva interaktionen. En forutsattning for
hog effektivitet ar att patienten involveras och gors delaktig i processen kring den egna varden i hogre
utstrickning &n idag. Aven om svensk hilso- och sjukvard fungerar relativt val idag foreslar utredningen ett
antal forslag for att battre anpassa sig till framtidens utmaningar som demografi, urbanisering,
héalsoskillnader hos befolkning, for att utjamna regionala skillnader och for att varden maste forma att
attrahera och behalla personal med ratt kompetens.

Utredningen konstaterar att det krédvs en lang rad strategiska atgarder for att atgarda strukturella problem.
Utredningen lagger ett antal férslag pa nationell niva ex. samordning och styrning av hégspecialiserad vard,
atgarder for att tillgodosebehov av allméanlédkare och specialistsjukskdterskor samt en forstarkning av
primarvarden. Nyckelord ar integration, kontinuitet och koordination. Vidare konstateras att den som &r bast
[ampad att utfora en arbetsuppgift ska gora den, d.v.s. en sjalvklar strategi att styra arbetsuppgifter mot den
yrkeskategori som kan utféra den till Iagsta sammantagna kostnaden med bibehallen eller 6kad kvalitet. Den
administrativa bordan behdver minska och digitaliseringstakten 6ka. Ersattningssystem och
uppdragsbeskrivningar anses ocksa forsvarande och alltfor detaljstyrda och behdver foréandras. Utredningens
slutsats ar att det finns en stor samlad effektiviseringspotential och att resursbrist sallan ar problemet nar
det galler att effektivisera, men grunden &r den néra varden, nara befolkningen.

2250U 2015:98 “Traning ger fardighet. Koncentrera varden for patientens basta”
250U 2016:2 ”Effektiv vard”
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Analys

Sedan 2007 har ett kontinuerligt utvecklings- och genomférandearbete pagatt. Den nya utvecklingsplanen
beskriver resultatet av detta och behovet av fortsatta utvecklingssatsningar for att na 6nskvart lage inom
gamla och nya viktiga utvecklingsomraden. Ett omfattande arbete med att utveckla medicinska riktlinjer for
varden inom viktiga diagnosomraden inleddes i samband med uppdraget att revidera utvecklingsplanen.
Saval riktlinjerna som utvecklingsplanen har fokus pa barn- och ungdomspsykiatrins utvecklingsbehov som
specialiserad verksamhet och for att skapa ett mer jamlikt utbud med tillgang till ett brett spektrum av
hogkvalitativa insatser 6ver hela lanet, med malet att anvanda de gemensamma resurserna effektivt. Detta
forutsatter en fungerande forsta linjes vard for psykisk ohélsa hos barn och unga.

Konsekvensanalys av atta regionala medicinska riktlinjer — regional sammanfattning

Utifran arbetet med att ta fram regionala medicinska riktlinjer for atta diagnosomraden har varje
verksamhetschef gjort konsekvensanalys utifran respektive klinik. En sammanfattning utifran det regionala
perspektivet ger vid handen att det blir tydligt att BUP gar mot en mer specialiserad vard med ett stort
spektrum av insatser. Flera av riktlinjerna innebar ett storre atagande for BUP saval kvalitativt som
kvantitativt. Det géller t.ex. bade inom behandlingssidan da det pa senare ar vuxit fram fler evidensbaserade,
specialiserade behandlingsinterventioner men ocksa for att det ocksa kravs uppféljningsinsatser for fler
patientgrupper an tidigare for att sakerstalla behandlingen. Detta far ocksa paverkan for vuxenpsykiatrin
eftersom flera patientgrupper behover fortsatt behandling och uppféljning efter 18 ars alder.

Regionens regionala medicinska riktlinjer ar viktiga dokument att tillstdlla nuvarande upphandlade enheter
som i gdllande avtal har att forhalla sig till gdllande RMR. Riktlinjerna ar ocksa en kvalitetsbas att utga fran
vid framtida upphandlingar eller fornyade avrop inom géllande avtal. Da det tidigare saknats riktlinjer for
flera diagnosomraden har det saknats forutsattningar att vid upphandlingar ldgga en regiongemensam
”ribba” for vad dtagandet innebér. Aven riktlinjer kring ansvarsférdelning och konsultation mellan vardgivare
ar viktiga dokument for att fortydliga ansvar for insatser.

Utifran patientsakerhetsperspektivet ses sma enheter som en fara klara att uppratthalla kvalitet, kompetens
och ocksa mojliggora rekrytering. Sma enheter innebar ocksa en storre sarbarhet. For att minska
sarbarheten och sakra tillgang till evidensbaserade metoder, kvalitet och god vard for patienten kravs storre
mottagningar. Enheterna maste ha bade tillrackligt patientunderlag och personalvolym.

Inférande av riktlinjerna kommer att kréva stora insatser pa utbildningssidan och metodutveckling for att
kunna erbjuda det stora spektrum av evidensbaserade behandlingsinsatser som nu finns tillgdngliga och
aven gruppbehandling. Utvecklingsinsatser och utbildningsinsatser maste komma all regionalt finansierad
barn- och ungdomspsykiatrisk vard tillgodo, d.v.s. dven upphandlade enheter och mottagningar.

Utbildningsbehoven ar av karaktar som delvis redan utférts men eftersom den stora omsattningen av
personal kravs stindig pafyllnad ex. inom féraldratraningsmetoder, gruppbehandlingar och KBT?*. Férutom
stora utbildningsbehov av befintlig personal sa behovs ocksa forstarkning av personal, d.v.s. en
grundbemanning tillrackligt stor for att mojliggéra behovet av stéandig kompetensutveckling. Vidare behover
utbildningsinsatser foljas av implementeringsinsatser och uppféljning.

24 Kognitiv beteendeterapi
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Det finns dven behov av fler yrkeskategorier som t.ex. arbetsterapeuter for att kunna goéra kognitiva
funktionsbedémningar och bedéma behov av hjalpmedel. Tillgangen till andra yrkeskategorier sasom
fysioterapeuter, logopeder och dietister behdver ocksa tillgodoses.

Det finns idag tre regionala enheter inom subspecialiteterna missbruk/beroende (fran 16 ar), dtstérning och
Lundstrommottagningen for personer med konsdysfori. Inom omradet bipoldra syndrom och personer med
psykossjukdom kommer en regional enhet att behdva tillskapas.

Vad giller omradet PTSD/trauma sa kan det anta att den ut6kade befolkningen framférallt fran andra lander,
flyktingbarn och andelen ensamkommande barn kommer att krdva behov av mer insatser fran BUP an
hittills.

Utveckling av 6ppenvarden

Tidig upptackt och tidiga insatser vid psykisk ohélsa ar viktiga for att forhindra en fér individiden ogynnsam
utveckling. Ju tidigare varden kan erbjuda insatser desto mindre risk foér 6kade symtom och
funktionsnedsattning. Primarvarden och andra aktorer ex. inom skola och socialtjanst ar viktiga aktorer for
bade identifikation och tidiga insatser. Tillganglighet till forsta linjens vard fér barn och unga med psykisk
ohalsa ar ocksa central for att BUP ska klara sitt uppdrag for de barn och unga som kraver
specialistpsykiatrins insatser. Det dr ocksa nédvandigt for att BUP ska klara uppdraget att utvecklas som
specialistvardgivare enligt de insatser som kravs i kommande medicinska riktlinjer.

Tillgangligheten till BUPs verksamhet brister bade vad galler férsta besok och darefter till fordjupad
utredning och/eller behandling. Enskilda verksamheter klarar granserna medan andra brottas med stora
problem vilket har lett till en ojamlik situation for ldnets invanare. Personalomsattning och svarighet att
rekrytera personal sdsom ldkare och psykologer &r delvis en forklaring och dessa svarigheter &r storre i vissa
geografiska omraden som t.ex. Skaraborg, vilket da paverkar vardgarantin negativt. Det finns underlag som
tyder pa en effektivisering av varden, t.ex. farre besok/patient, men da invanarnas behov samtidigt 6kar och
personalresurserna av olika skl saknas sa brister tillgdngligheten likafullt. For att battre kunna félja
tillganglighetsutvecklingen pagar ett arbete for att jamstalla registreringsrutiner mellan
verksamhetsomradena da det framkommit olikheter i registrering av besok.

En viktig fraga ar BUPs organisation. Nationella utredningar pekar pa en omstallning i varden for att klara
utmaningarna inom flera omraden — patientsakerhetsperspektivet, effektiv anviandning av gemensamma
resurser samt utifran kvalitetsbegreppet och att ge patienter god vard. Utredningarna visar att den framtida
vardstrukturen behéver ga mot farre och storre mottagningar med inbyggd specialisering for att klara dessa
utmaningar och klara de kvalitetskrav som stalls. Det innebar att det kravs ett tillrackligt patientunderlag for
att sdkerstalla utredning och behandling av god kvalitet och for att kunna erbjuda ex. gruppbehandlingar.
Men det kradvs ocksa for att klara arbetet med befintlig personalstruktur. Sma enheter blir alltfér sarbara,
inte bara i redan svarrekryterade omraden, utan for att det breda spektra av insatser kraver personal med
kompetens inom manga omraden. Farre utbudspunkter, robusta mottagningar och personalforstarkning
kravs for att minska sarbarheten, for att trygga patientsdkerheten samt utveckla den hogspecialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin. For att tillgodose narheten till barnets naturliga sammanhang i vardagen behovs fler
flexibla, mobila I6sningar byggas upp. Omstrukturering for att fa storre patientvolymer ar en hogst relevant
for BUP-verksamheterna, som organisatoriskt kdnnetecknas av manga sma 6ppenvardsmottagningar. Detta
ligger val i linje med den omstallningsprocess som pagar inom regionen, d.v.s. en koncentration av den
specialiserade varden for de som behover kvalificerad vard och mer flexibla I6sningar for att kunna erbjuda
fler individer den nara varden.
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Forbattrad diagnostik

En av malsattningarna med utvecklingsplanen fran 2007 var att utveckla det diagnostiska arbetet och ¢ka
antalet F-diagnoser, vilket betyder en diagnos satt utifran evidensbaserade kriterier for barn- och
ungdomspsykiatriska tillstand. Statistik fran VGR-databasen VEGA visar en tydlig 6kning av F-diagnoser och
en samtidig minskning av ospecifika diagnoser. Den forbattrade diagnossattningen gor det maijligt att
jamfora forvantad prevalens for en diagnos med faktisk prevalens inom VGR.

For depression sa ligger VGR klar under forvantad prevalens for barn mellan 0-12 ar, men for tonaringar
nagorlunda inom prevalensintervallet. VGR ligger klart under férvantad prevalens nar det galler
angestsyndrom, tvangssyndrom, bipoldra syndrom och schizofreni och under férvantad prevalens for PTSD.
VEGA-statistiken for ADHD och AST visar en annan bild. VGR ligger i 6vre granssnittet for forvantad prevalens
for ADHD hos tonarspojkar, och over forvantad prevalens for tonarsflickor. Fér AST ligger VGR 6ver
forvantad prevalens, sarskilt for tonarsflickor. | genomsnitt begar 8-9 ungdomar i aldersgruppen 15-19 ar
suicid varje ar.

Statistiken visar a ena sidan att BUP behover bli battre pa att identifiera vanliga tillstdnd som depression,
angest och tvang och PTSD savil som mer ovanliga tillstand som bipolira syndrom och schizofreni. A andra
sidan visar statistiken att fler an férvantat far en ADHD och/eller AST diagnos. Sammantaget understryker
detta vikten av att BUP har en barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens med tillrdacklig bredd och djup for
att kunna gora differentialdiagnostiska bedémningar.

En barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning ska ha god kompetens inom omradena barn- och
ungdomspsykiatri, utvecklingspsykologi och neuropsykologisk testning. Utredning och
differentialdiagnostiska 6vervaganden utifran barnets symtom, funktionsférmaga, utvecklingsniva och
psykosociala situation ska halla god kvalitet for att inte missa eller missbedéma psykiatrisk samsjuklighet. P3a
varje mottagning ska det finnas barn- och ungdomspsykiater, legitimerad psykolog, sjukskéterska socionom
och sekreterare. Tillgang till arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist ska tillgodoses for de barn
och ungdomar som ar i behov av sadana insatser.

Inom samtliga sjukhusomraden finns rutiner som syftar till att sdkerstélla 6vergangen fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin inom det specifika sjukhusomradet. Dessa rutiner ser idag olika ut.
Det kan ocksa skilja sig at vem som ansvarar for en person som befinner sig runt 18-arsgransen. For att sdkra
ett jamlikt omhandertagande och for att garantera att en ung person inte hamnar emellan tva vardgivare
bor ett arbete inledas for att utveckla en rutin for vardovergangen mellan BUP och VUP som ar gemensam
for hela regionen.

Utveckling av heldygnsvarden

Inom ramen for uppdraget har ocksa ingatt att sarskilt ange atgarder for att nd Vastra Gotalandsregionens

nollvision om fastspanning och avskiljning i den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden. En sarskild
grupp bestaende av chefséverldkarna fran de fyra klinikerna har tillsammans utrett fragan och konstaterar
att foljande forutsattningar kravs:

Vil anpassade lokaler och vardmiljer i heldygnsvarden.

Ratt kompetens hos personalen som vardar patienter inom heldygnsvarden

Organisering av regionens heldygnsvdrd for de fatal patienter som dr mest utagerande
Alternativ till heldygnsvdrden eller s.k. mellanvard sdsom dagsjukvard och mobila team for att
forhindra inlaggning eller erbjuda en glidande 6vergang mellan 6ppen- och sluten vard.

5. Eni ovrigt vdl fungerande 6ppenvdrd med utbud av behandlingsmetoder fér den psykiatriska
problematik som oftare dn annan leder till tvangsatgarder inom heldygnsvarden.

P wnNe
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Lokaler och vardmiljo

Ett stort hinder for att erbjuda patienter en vardmiljo som minimerar risken for att behéva anvanda
tvangsatgarder och na nollvisionen ar tranga och icke-dndamalsenliga lokaler. | en trang vardmiljo kan en
svart angestfylld och utagerande patient “smitta” andra. Nuvarande lokaler mojliggor inte alltid avskiljning
(den lindrigaste formen av tvangsatgarder) varfor balteslaggning istallet blir aktuellt. Det saknas tillgang till
s.k. lugna rum, en férebyggande insats mot oro och angest.

Nya byggnader och/eller lokaler planeras fér samtliga utbudspunkter fér BUPs heldygnsvard i regionen. Inom
SAS, NU och SkaS &r planering, byggnation eller flytt redan p&bdrjad. Inom SU har pagar diskussioner om nya
lokaler fér BUP.

Kompetens

Det pagar sedan en tid tillbaka, med hjalp av den nationella satsningen pa utveckling av ”sjalvskadenoder”,
utbildning av personal inom heldygnsvarden i dialektisk beteendeterapeutiskt (DBT) forhallningssatt. Detta
har medfort att personal bérjar fa battre strategier att hantera patienter med hog grad av emotionell
instabilitet och som led i detta ett farligt sjalvskadebeteende eller beteende med upprepade
sjalvmordsforsok. Denna utbildningssatsning bor fortsatta och hallas vid liv aven efter sjalvskadenodernas
avvecklande.

Regionen planerar for utbildning av all personal inom heldygnsvarden i att kunna beméta och hantera
utagerande beteendestorningar till foljd av utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser sasom autism och
kognitiva funktionsnedsattningar?>.

Det finns ocksa behov av utbildningsinsatser av personal inom heldygnsvarden for att forsta, identifiera och
hantera patienter som upplevt svara trauman, och dar patientens traumatisering av olika anledningar tar sig
uttryck i ett valdsamt utagerande mot sig sjélv eller andra.

Organisering av heldygnsvard

Det ar onskvart att samtliga fyra sjukhusforvaltningar som idag bedriver heldygnsvard fortsatter med detta.
Det ar viktigt med bra samarbete mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, men ocksa for
att kunna varda den unga nara hemmet. Att kunna erbjuda hela vardkedjeprocessen ar ocksa nodvandigt for
att kunna erbjuda ST-lakare och andra studerande en fullstéandig placering. Darutéver behoéver en regional
enhet for personer med sarskilt hoga vardbehov p.g.a. utagerande beteende tillskapas, inom ramen foér SU.
Behovet av heldygnsvard kommer sannolikt inte att minska d& behovet av vard 6kar ex. inom gruppen barn
pa flykt med traumatiska erfarenheter.

Alternativ till heldygnsvard

Mellanvardsformer ar under uppstart eller planeras vid samtliga regionens BUP-kliniker. Det handlar t.ex. om
dagvard och mobila team bl.a. for dtstdrningspatienter och sjédlvskadepatienter. Aven andra malgrupper kan
komma ifraga for mellanvardsformer. Mellanvardsformer &r viktiga alternativ till heldygnsvard for flera
patientgrupper.

Vil fungerande 6ppenvard

Regionen behover utveckla och utéka behandlingsmetoder i den barn- och ungdomspsykiatriska
Oppenvarden som syftar till att minska risken for att patienter utvecklar utagerande beteendestérningar som

%5 k. lagaffektivt bemétande
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kan leda till att Iast heldygnsvard och tvangsatgarder blir nodvandiga. Sadana behandlingsmetoder
inkluderar:

e DBT och MBT for emotionell instabilitet och sjalvskada

e Psykopedagogiska behandlingsmetoder for patienter och vardnadshavare avseende
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

e Traumabehandling for svart traumatiserade patienter med eller utan psykiatrisk tillaggsproblematik

e Oka kunskap om, och utbudet av behandling av allvarliga och kroniska psykiska sjukdomar sdsom
bipolar sjukdom och psykoser.

Omraden for fortsatt utveckling
Brukar- och nirstdendemedverkan

Det behovs en tydlig och valgrundad struktur for arbete med brukares inflytande och delaktighet. Inflytande
over vardens innehall ar en del, men att ta till vara brukares erfarenheter i verksamhetsutveckling och for
uppfoljning dr en annan. For att uppna en tydligare medverkan féreslas att ett utvecklingsarbete startar
kring denna fraga. Bér samordnas regionalt i dialog med brukarorganisationer.

HBTQ

Transpersoners beskrivningar och upplevelser av sexuell hdlsa praglas av normer och normativa
forvantningar fran omgivningen. Brist pa respekt och bristande bemdotande fran yrkesverksamma i hélso- och
sjukvarden ar férekommande visar en intervjustudie fran Folkhdlsomyndigheten?. Det finns behov av att
o6ka kunskapen om hur normer och normativa forvantningar utgor hinder i ett bra bemotande. Narhalsans
Kunskapscentrum for sexuell hdlsa erbjuder en diplomeringsutbildning om hbtg-personers rattigheter i
hélso- och sjukvarden dar syftet ar att skapa en god vard och arbetsmiljo for hbtg-personer och att
synliggora heteronormativitet. | utbildningen ingar hbtg-kunskap, kinnedom om hbtg-personers
hélsosituation och rattigheter samt forstaelse for att en medvetenhet om att heteronormativitet ér en
forutsattning for ett professionellt och gott bemdtande.

Inom ramen for ett lansgemensamt arbete mellan VGR och ldnets 49 kommuner att ta fram en
lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa har fokus riktats sarskilt mot utsatta grupper som t.ex. HBTQ-
personer, nationella minoriteter och personer med funktionsnedsattning. Viktigt i detta arbete blir att i
samrad med foretradare for dessa grupper identifiera behov och hinder for ett gott omhandertagande inom
vardens och omsorgens alla delar samt for att forebygga psykisk ohalsa.

E-halsa och digitalisering

Det ar angeldget att hitta nya format for behandlingsinsatser och behovet av att bredda utbudet av insatser
till patienter via internet och andra vagar ar en angeldgenhet dven for BUP. Férutom att kunna erbjuda vissa
behandlingsinsatser via ndtet som t.ex. KBT-behandling via 1177 Vardguiden, kan varden arbeta for att
underldtta kontakter med patienterna pa andra satt an genom vanliga besok, t.ex. via Skype. En
digitaliseringsutveckling ligger dven den i linje med tidigare ndmnd omstéllningsprocess av halso- och
sjukvarden och vardutbudet for att arbeta mer resurseffektivt, bade for att kunna erbjuda individer fler
digitala I6sningar och genom att effektivisera vardens egna system.

26 "Ratten till hdlsa — Hur normer och strukturer inverkar pa transpersoners upplevelser av sexuell hilsa”, Folkhdlsomyndigheten 2016
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Tillgénglighet pa 1177.se

Tillgénglighet kan anvandas som ett samlingsbegrepp foér bade tillgdnglighet och anvandbarhet. Det kan bl.a.
handla om fysisk tillgdnglighet, om bra bemétande, om tid men ocksa om information. Statliga
overenskommelser inom omradet psykisk ohalsa har fram till 2015 inkluderat arbete for att forbattra
landstingens tillgdnglighet pa natet for barn och unga. | detta arbete har BUP identifierat ett antal
forbattringsomraden identifierats for att forbattra informationen pa 1177.se/Vastra Gotaland. De
forbattringsomraden som identifierats ar:

e Forbattrad, forenklad och tydlig hanvisningsinformation, framforallt vad som géller efter kontorstid.

e Vitetidsdatabaser finns upplagd pa hemsidan, men fler enheter behdver ansluta sig sa att
medborgare kan jamfdra situationen i lanet.

e Granskning visar pa stora inomregionala skillnader i hur sjukhusens egna hemsidor presenterar
information till barn och unga och deras anhoriga. Insatser kravs for att fa informationen skriven pa
mer vardagligt satt, ett mer enhetligt sprakbruk samt tydlighet kring vem informationen riktar sig till,
till den unge sjalv eller vuxna. Anpassning behdver goras av hemsidornas information kring
kategorisering av material, bildval, layout texters innehall och langd utifrdn malgrupp. Aven lankar
till andra aktorers hemsidor behdver ses Over. Syftet ar att tillgangliggdra information till
medborgarna pa ett jamlikt satt.
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Forslag

e Enviktig utgangspunkt for utvecklingen for barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet &r innehall och
implementering av atta nya regionala medicinska riktlinjer som tydliggér innehall och anger
kvalitetsbasen i de insatser som ges, oavsett aktor.

e De fem sjukhusforvaltningar som bedriver verksamhet inom barn- och ungdomspsykiatri ska
inkomma med ett forslag kring organisering av 6ppenvard, mobila insatser och mellanvard med syfte
att skapa farre och mer robusta mottagningar/enheter. | denna ska framga tankt framtida
geografiska placering och uppstartsdatum med hansyn tagen till nuvarande hyreskontrakt. Arbetet
ska ske i samrad med halso- och sjukvardsnamnderna. Pabérjas omgdende.

e Regional heldygnsvardsavdelning om 4-6 platser tillskapas for patienter med starkt utagerande
beteende i form av sjdlvskada och/eller vald mot andra. Lokaliseras pa BUP/SU tillsammans med
BUPs 6vriga slutenvard. Onskvdrd uppstart véren 2018.

e Regional enhet for patienter med bipolara syndrom/psykotiska symtom tillskapas, inom ramen for
BUP/SU. Onskvérd uppstart hésten 2017.

e FOr att ta tillvara ny kunskap och driva utvecklingen vidare foreslas att kunskapsnoder tillskapas.
Dessa bor vara knutna till de omraden som finns med i utvecklingsplanen och till dessa noder knyts
minst en medarbetare fran respektive klinik. Grupperingarna traffas minst en gang/termin for att ga
igenom utvecklingen inom ”sitt” omrade kopplat mot utvecklingsplanen och ocksa for att lyfta in
eventuell ny kunskap som tillkommit i efterhand. Behovet av kompetensutveckling gas igenom och
vid behov ska samordnade utbildningsinsatser foreslas. KPH far i uppdrag att tillse att denna
motesstruktur fullféljs. Pabérjas omgdende.

e En kompetensutvecklingsplan fér samtlig personal inom BUP behdver tas fram av sektorsradet for
barn- och ungdomspsykiatrin med administrativt stod fran KPH. Bér vara klar senast 15 juni 2017.

e En kompetensférsorjningsplan for BUP behover tas fram for att klara de framtida vardbehoven. For
att avsluta beroendet av personal inom olika bemanningsforetag kradvs att alla vakanta tjanster fylls.
KPH haller samman arbete dar sektorsradet fér barn- och ungdomspsykiatrin, koncernstab HR och
ovriga berorda parter ingar. Bér vara klar 1 september 2017.

e Antalet barn- och ungdomspsykiatriker, sjukskoterskor och psykologer behéver utdkas och tillgang
till arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist behover tillgodoses for att kunna forverkliga
kommande regionala medicinska riktlinjer.

e Till stod for implementering och uppféljning av de insatser och de behov som utvecklingsplanen och
regionala medicinska riktlinjer anger, behdver en processledare (heltid) tillsdttas. Organisatorisk
hemvist KPH i ndra samverkan med sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri. Pabérjas
omgdende.
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e En gemensam regional rutin for vardévergangen mellan BUP och VUP och omhédndertagande av
personer runt 18-arsaldern ska tas fram. Detta for att sdkra ett jamlikt omhandertagande och for att
garantera att en ung person inte hamnar emellan tva vardgivare. Ansvariga ar sektorsraden for BUP
och VUP. Pabérjas omgdende.

Regional samordning

For att uppna den utveckling detta dokument syftar till kommer ett arbete inom de fem BUP-
verksamheterna, kopplad till respektive forvaltning, att behdva dga rum. Detta arbete féreslas samordnas
och faciliteras med stéd av KPH i de fall som mer dn en klinik ar berérd. Syftet ar att optimera
resursutnyttjandet, minimera kostnaderna och dra nytta av den stora organisationens férdelar. | de fall ett
utvecklingsuppdrag enbart beror en klinik ansvarar kliniken sjalv for att arbetet bedrivs enligt plan.

Uppfoljning
KPH har i uppdrag att folja uppfoljningsindikatorer i samtliga regionala medicinska riktlinjer och aterkoppla
till sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri. Detta redovisas arligen till Psykiatriberedningen.

KPH ansvarar for redovisning av forslagen i denna plan till Psykiatriberedningen.

Nar sa ar mojligt ska samtliga uppfoljningsindikatorer som forekommer i utvecklingsplanen redovisas och
analyseras utifran alder och kon for att sarskilt belysa jamlikhetsperspektivet.

KPH ansvarar dven for att folja:

e Samverkan/samverkansmote, indikator SIP

e Utfall i kvalitetsregistren BUSA och RiksAt fér berdrda patientgrupper
e Utvecklingen inom tvangsvarden enligt pagaende regionalt arbete

e Antal pagdende forskning- och utvecklingsprojekt per BUP-verksamhet
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Sammanfattning

Uppdrag fran verksamhetschef, Barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet, Skaraborgs
Sjukhus att utfora risk- och mojlighetsanalys enligt Skaraborgs Sjukhus lokala rutin {f6r
riskanalys, med komplettering av mojligheter. Syfte och mél med analysen é&r att fanga risker
och mojligheter utifrén patientsdkerhet och arbetsmiljo i en organisationsférédndring med tva
alternativt tre utbudspunkter for barn- och ungdomspsykiatri i Skaraborg. Analysen omfattar
inte heldygnsvard for barn- och ungdomspsykiatri i Skaraborg.

Analysarbetet kring utbudspunkter och arbetssatt har foregatts genom information och
dialoger 16pande under hela 2018 i samtliga medarbetargrupper och i1 verksamhetsledningen.

Hogst risker identifierades avseende:

e Attdeti dagsldget saknas lokaler inom verksamheten till att husera alla medarbetare
oavsett om 2 alt. 3 utbudspunkter. Nuvarande lokaler racker inte till, dr svara att
anpassa. Behovs bade kontor och yrkesspecifika rum, t ex triningskok, gymnastiksal,
testrum och rum for patientbesok.

e Att patient blir mer beroende av att Fast vardkontakt fungerar, finns tillgénglig. Vid en
storre enhet 0kar patientantalet och det blir svarare med dverblick. Mojlighet vid
storre mottagning att dela pa ansvar som Fast virdkontakt for 6kad sdkerhet och
tillgénglighet.

e Att professioner som dr fa till antalet far 6kad belastning och att tillgidnglighet till
deras tjanster forsdmras. Forslag pa atgard att ta fram arbetsbeskrivning for respektive
kompetens som tydliggdr och begriansar uppdraget.

e Risk for ojdmlik vard pga. avstand till utbudspunkt. Missgynnar familjer som har svért
att ta sig till utbudspunkt. Mojlighet vid storre enhet till att erbjuda mobila insatser.

Specifikt om tre utbudspunkter:

¢ Risk att mottagningen &nda inte &r robust, att man inte kan ha fulltaliga team med mer
an en yrkeskategori i vissa funktioner, svart att tillgodose behovet av egen ldkare pa
tre utbudspunkter.

Atgirdsforslag:
Skapa former for samverkan oavsett om det blir tva eller tre utbudspunkter.
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1. Inledning och bakgrund

Bakgrunden till riskanalysen &r uppdraget att implementera regional utvecklingsplan for barn
och ungdomspsykiatri.

2. Uppdragsgivare

Verksamhetschef Annelie Sundén Gustafsson

3. Uppdrag

Att utfora risk- och mgjlighetsanalys enligt Skaraborgs Sjukhus lokala rutin for riskanalys.
Syfte och méal med analysen &r att finga risker och mgjligheter utifran patientsédkerhet och
arbetsmiljo 1 en organisationsfordndring med tvé alternativt tre utbudspunkter for barn- och
ungdomspsykiatri i Skaraborg. Analysen omfattar barn- och ungdomspsykiatrin i Skaraborg
samt dess vardprocess. Analysen géller en organisationsforandring utifrén férre utbudspunkter
enligt regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin i Véstra Gotalandsregionen
(VGR). Analysen skall ringa in risker och mdjligheter efter att forédndringen dr genomford.
Forvéntad vinst med fordndringen: Att genomfora den regionala utvecklingsplanen som &r
framtagen och beslutad for barn- och ungdomspsykiatrin i VGR. Att ge tillgénglig, god och
sdker vard. Att sékerstélla kompetens och bemanning vid storre och robustare mottagningar i
Skaraborg.

Avgransning: Analysen omfattar inte heldygnsvérd for barn- och ungdomspsykiatri i
Skaraborg.

4. Analysteam

Foljande personer deltog i analysteamet:

(11)
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Namn Roll och funktion Enhet
Elisabeth Jonsson Metodstdd/analysledare Utvecklingsenheten
Annelie Sundén Gustavsson Analysteammedlem/ Barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhetschef verksamhet
Pernilla Blomqvist Analysteammedlem/ Barn- och ungdomspsykiatrisk
Enhetschef, verksamhetskunnig verksamhet
Gudrun Nolskog Analysteammedlem/ Barn- och ungdomspsykiatrisk
Overlikare, verksamhetskunnig verksamhet
Linda Tidstrdm Analysteammedlem/ Barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet
Anette Sannerfors Analysteammedlem/vardforbundet (kallad | Barn- och ungdomspsykiatrisk
¢j medverkat) verksamhet
Anna Larsson Analysteammedlem/vardadministrator Barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet
Beatrice Falsén Analysteammedlem/verksamhetspsykolog, | Barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhetskunnig verksamhet
Jessica Bjoklund Analysteammedlem/Vérdforbundet Barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet
Anna Saari Analysteammedlem/Arbetsplatsombud Barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet
Petronella Sedig Analysteammedlem/Kommunal (kallad ej | Barn- och ungdomspsykiatrisk
medverkat) verksamhet
Anders Abelsson Foretradare patientforening Compassen
Thomas Jansson Foretradare patientforening Compassen
5. Metod

Fd6ljande metoder har anvints:

v Uppdraget har legat till grund for valet av processer och omraden som har kartlagts
och analyserats.

v Information om det omrade som analyserats har himtats fran
Uppdraget

Regional utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatri
Verksamhetens vardprocess

Medarbetare, verksamhetskunniga

Workshops med medarbetare och chefer inom M6
Brukarmedverkan

OO0O0O00O0

v" Risker och riskernas bakomliggande orsaker har identifierats enligt Rutin for
Riskanalys, Skaraborgs Sjukhus. Dokumentet har kompletterats med félt bendmnt
”Mdjligheter”, i denna kolumn har mdjligheter som framkommit vid workshops med
medarbetare dokumenterats.

v Analysschema ér indelat pa tre olika scenarier:
A. Oppenvérd BUP vid tv4 alternativt tre utbudspunkter, gemensamma risker
oavsett tva alternativt tre utbudspunkter
B. Om oppenvard BUP vid tva utbudspunkter
C. Om o6ppenvard BUP vid tre utbudspunkter

v Riskbeddmning har gjorts med metoden allvarlighetsgrad och sannolikhet”.
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v’ Forslag pa atgérder for att minska riskernas konsekvenser har tagits fram for risker
som bedomts vara mycket allvarliga eller allvarliga, eller da det varit relevant av andra
skal.

6. Avgransningar, perspektiv och forutsattningar

Resultatet av analysen avgrinsas till att gdlla M6 Skaraborgs sjukhus och innefattar endast
Oppenvérden. Analysarbetet kring utbudspunkter och arbetssétt har foregétts genom
information och dialoger 16pande under hela 2018 i samtliga medarbetargrupper och i
verksamhetsledningen. Dels genom APT-dialoger, workshops 1 verksamheten samt vid M6
utvecklingsdagar dér verksamhetschef informerat om regional utvecklingsplan for barn och
ungdomspsykiatri. Forankringsarbetet om syftet och mal med regional utvecklingsplan har
varit genomgripande under lang tid sedan 2016 i verksamheten. KPH (regionalt
kunskapscentrum for psykisk hélsa) har under 2017 och 2018 regelbundet f6ljt upp
verksamhetens arbete med att implementera delarna i den regionala utvecklingsplanen.

7. Resultat

7.1 Risker, orsaker och atgardsforslag

Risker har identifierats for varje aktivitet som kartlagts i analysomradet/processbeskrivningen.
Analysen omfattar dven en orsaksanalys. De bakomliggande orsakerna ligger till grund for
atgirdsforslagen. Alla risker, bakomliggande orsaker och atgirdsforslag redovisas 1
tabellform.

7.2 Riskbeskrivning och handlingsplan

ID Riskbeskrivning

Forslag till
atgird

Kostnad

/vinst

Ansvarig

Klart

0.4

| dagsldget saknas lokaler
inom verksamheten till att
husera alla medarbetare
oavsett om 2 alt. 3
utbudspunkter. Nuvarande
lokaler racker inte till, ar
svara att anpassa. Behovs
bade kontor och
yrkesspecifika rum, t ex
traningskok, gymnastiksal.
Mojligheter:

Bra for bemannings-
situationen med samlad
kompetens pa fa stéllen,
okar flexibiliteten.

Vid ombyggnation 6kar
mojligheter att fa lokaler
med ratt funktion, utifran
uppdraget, t ex arbetskok,
testrum, fysioterapi - god
arbetsmiljo

Behovsanalys av
lokaler inlamnas till
Ska$S overgripande
lokalrad/grupp,
Darefter beslut och
anpassning.

Sjukhusledning/
verksamhetsche
f M6

(11)
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2.2 Svarare att fa konferenser Utarbeta nya Verksamhetsche
att fungera, att hantera arbetssatt pa f M6
anonymitet - att man mottagningen for att
"drunknar" i arenden. konferera
Oavsett om 2 alt. 3 patientdarenden med
utbudspunkter lakare

2.3 Oavsett om 2 alt. 3 Pa storre enhet kan Verksamhetsche
utbudspunkter. medarbetare dela f M6
Patient ar beroende av att ansvar som Fast
Fast vardkontakt fungerar, vardkontakt.
finns tillganglig Fortydliga befintlig
Mojlighet: Patient far traffa | riktlinjer och
ratt kompetens vid forsta revidera vid behov.
besdket Forslag att patient

har tillgang till tva
Fasta vardkontakter
Tydliggéra med stod
av vardplan om syfte
och mal med
behandling
Vardplan uppréattas
med
pat/vardnadshavare
och patient satts upp
for besok till ratt
kompetens

3.6 Om 3 utbudspunkter. Om 3 Verksamhetsche
Professioner som ér fa till utbudspunkter. f M6
antalet. Patienter som har Professioner som ar
specifika behov av deras fa till antalet.
stod far samre tillgang till Patienter som har
hjalp specifika behov av

deras stod far samre
tillgang till hjalp

3.10 Om 2 utbudspunkter. Oppna tidbdcker, Verksamhetsche
Om det blir langa resvagar Flexibla arbetstider. f M6
till mottagningen &r det svart | Gemensam rutin for
att boka in patienter till de hantering av
forsta morgontiderna. ->risk | patienter som uteblir
for sena avbokningar ofta/aterkommande

3.11 Om 2 utbudspunkter. Koordinera bestken Verksamhetsche
Risk for ojamlik vard pga sa att de blir farre till f M6

avstandet till utbudspunkt.
att familjer som har svart att
forflytta sig; ingen bil, manga
barn, tid, arbete etc
missgynnasangre resvagar
for nagra patienter.

antalet per patient./
sammanhallna
besok.

Mobil verksamhet
vid behov. Kan
anvanda sig av

(11)
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Mojligheter: Med storre
enhet 6kar mojligheten att
erbjuda mobila insatser
Mer jamlik vard da det &r
farre utbudspunkter

sjukresa till
mottagning

Ta fram fler
alternativ till
nuvarande form av
mobil verksamhet.
Anvanda SKYPE ,
Appar,
Internetbaserad KBT
mm

1:alinjen har
forbattrad
tillganglighet och
tydligare férdelning
avseende ansvar for
malgruppen

B0.10

Om 2 utbudspunkter.

For stora mottagningar kan
bli svara att leda.
Mojligheter: Lattare med
foljsamhet till administrativa
rutiner med farre
utbudspunkter

Lattare att fa chef pa plats
storre delen av veckan,
samledarskap.

Aven egna ldkare pa
mottagningen

Fler i varje yrkesgrupp gor
mottagningen mindre sarbar
vid semesterperioder,
sjukdom

Alla typer av och fler av varje
kompetens finns pa plats

Delat ledarskap
vOL

Verksamhetsche
f M6

B0.12

Om 2 alt. 3 utbudspunkter.
Risk for informella team. For
stor arbetsgrupp ger samre
teamkansla.

Maijlighet: Arbetsgladje - fler
kollegor i samma
yrkeskategori att bolla med

Teamwork/"kick off
Delat ledarskap
vOL

Verksamhetsche
f M6

B3.4

Om 2 utbudspunkter.
Svart samarbeta pg a langre
avstand med BUM

Skapa former for att
sakerstalla
samverkan mellan
verksamheterna
oavsett om det blir 2
eller3
utbudspunkter.

Verksamhetsche
f M6

(11)
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C0.4 | Risk att mottagningen Fullfélja forslag Sjukhusledning/
anda inte ar robust, med tva robusta verksamhetsche
kéansligt vid sjukdom, mottagningar f
uppsagningar osv om det
blir tre utbudspunkter

C0.7 | Om 3 utbudspunkter. Halla fast vid Verksamhetsche
Kan bli risk att 4nda inte malsattning med f M6
kunna uppratthalla tillgang robusta Beslutsfattare i
till vissa kompetenser pa 3 mottagningar med utbudspunktsfra
orter patientfokus gan
Alla yrkeskategorier racker
inte till till 3 mottagningar
Svart att tillgodose behovet
av egen lakare pa 3 mott

(3.2 | Om 2 alt. 3 utbudspunkter. Tydliga Verksamhetsche
Oro i psykologgrupp att uppdragsbeskrivning f M6
psykolog bara far utreda ar av arbetsinnehall

8. Slutsatser och kommentarer

Det finns risker och mojligheter med bada forslagen d.v.s. 2 eller 3 utbudspunkter.

Storst risker ses vid tre utbudspunkter vad géller bemanning och kompetens som behovs for
att mota upp patienternas behov for en god och sidker vard. Mgjligheter som talar for tva
utbudspunkter ar att det blir léttare att rekrytera till storre mottagning med fler personal i
samma profession. Det blir dé storre arbetsgrupper med fler kollegor i samma professioner,
vilket kan gynna dem som &r fa till antalet men viktiga for att erbjuda patienterna ritt vard
och behandling (dietist, logoped, fysioterapeut, arbetsterapeut). Med storre enhet ger det 6kad
mojlighet att rekrytera legitimerad personal (1dkare, sjukskdterskor och psykologer). Storre
och farre mottagningar talar for att kunna erbjuda en sammanhéllen vird som dkar
patientsékerheten genom effektivisering och fordelning av resurser. Négot som lyfts fram i
analysen édr att det vid sjukdom, semester och annan franvaro blir littare att hjélpas at kring
bokade patienter som inte behdver bokas om eller bokas av, vilket ger en stabil vard och
arbetsmilj6. Med farre och storre mottagningar 6kar ocksa forutséttningarna att sdkerstélla sa
att patienten far vard enligt gdllande riktlinjer d& resurser finns pad samma plats och kan
samverka/samordna vard och behandling. En hypotes ér att detta dkar tillgdngligheten for
forsta besok, utredning och behandling.

I nuldget ses en risk vad géller att lokaler inte kan mota behovet {or tvd robusta mottagningar.
Denna risk behdver omhéndertas och finns med i handlingsplanen. Pétalad risk med lokaler &r
dock inte ny da den finns redan i dag i nuvarande organisationsform.

Risker vid tvéa utbudspunkter dr att det kan bli ldngre resvégar till mottagningen for vissa
patienter och att det kan bli svart att boka in patienter till de forsta morgontiderna. Det finns
ocksa en risk att langre resvig forsvarar for familjer som har svart att forflytta sig t ex om de
inte har ndgon egen bil. Det finns da en farhaga att sena aterbud och uteblivande kan 6ka hos
denna patientgrupp. Dock ses en mojlighet att kunna mota upp dessa barn och familjer via
mobila insatser som kan utvecklas framaét.

(11)



§ 22 Skaraborgs Sjukhus anpassning av den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvérden i enlighet med regional utvecklingsplan

Ur arbetsmiljosynpunkt har framkommit att det kan vara svart att leda tvd mottagningar da
personalgrupperna blir storre dn idag. Dock ses mojligheter att upplevelsen av nérvarande
chef kan 0ka 1 ett delat ledarskap. Risk som plockas fram édr att en stor arbetsgrupp kan leda
till anonymitet och utanférskap men genom nérvarande ledarskap och teamutveckling kan
detta motverkas.

Oavsett tva eller tre utbudspunkter ser analysteamet risker i de arbetssétt och arbetsinnehall
som finns i1 verksamheten i nuléget vilket behdver ses dver och fordndras for att 6ka
tillganglighet, sdkerhet for patienterna och arbetsmiljo t ex rutinen kring fast vardkontakt,
teamkonferenser, samverkan med vardgrannar, arbetsbeskrivningar mm.

Risk vid tre utbudspunkter dr att professioner som é&r fa till antalet inte kan erbjuda patienter
som har specifika behov av deras stdd, vilket gor att de fir sémre stéd och vérd.

Det analysteamet lyft fram och som ocksa framkommit vid workshops i verksamheten ar att
behalla aldersdvergripande dtstorningsenhet, BUP:s akutteam och dagsjukvérd i Skévde och
inte fordela ut detta pé fler utbudspunkter.

Q. Tidsatgang

Arbete i analysteamet Planering och dokumentation

Antal persontimmar 74,5 26

Tidsatgangen for riskanalysen dr sammanlagt 74,5 mantimmar. Analysen paborjades den
2018-11-07 och avslutades den 2018-12-14 Analysgruppen traffades vid 3 tillféllen, under
november/december 2018. Dokumentation har 16pt parallellt fram till 2019-01-14. Rapporten
overlamnades till uppdragsgivarna i januari ménad 2019.

10. Uppdragsgivarens kommentarer

Analysen dr framtagen for att belysa patientsdkerhet och arbetsmiljorisker utifran tva
alternativt tre utbudspunkter. Efter genomford risk- och mdjlighet analys foresprakar
verksamhetschefen efter genomgéng i verksamhetsledning att beslut fattas om tva
Oppenvardsmottagningar i Skaraborg med forslag pa utbudspunkterna Skaraborgs Sjukhus
Skovde och Skaraborgs Sjukhus Mariestad. Vidare att verksamheten organiseras genom en
alderdvergripande atstorningsenhet, akutverksamhet BUP och dagsjukvard BUP fortsatt
forlaggs vid utbudspunkt Skaraborgs Sjukhus Skovde.

10.1 Atgarder

Verksamhetschefen vidtar samtliga atgérder som beskrivs i tabellen for risker och mojligheter
ovan. Ovriga identifierade risker och mdjligheter har inte skattats som s hoga att de kriver
omedelbara atgirder. Dock kommer dven dessa risker och mdjligheter att plockas upp och
diskuteras for att sedan hanteras inom enheternas arbete med sténdiga forbéattringar och
processarbete.

10.2  Aterkoppling

Analysen sammanstills 1 rapportform och redovisas for bitr sjukhusdirektér Jane Johansson
for att darefter mynna ut i information och tjénsteutlatande infor beslut. Analysen redovisas i
verksamhetsledning av verksamhetschef. Enhetschefer skall dterkoppla analysens resultat till
medarbetare i berord verksamhet. Verksamhetschef dterkopplar analysen via facklig
samverkan. En kommunikationsplan arbetas fram med hjélp av kommunikationsstod.

10
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10.3 Uppfdljning

Uppfdljning av genomforda insatser sker 16pande i enlighet med framtagen handlingsplan
bade i verksamhetsledning, pa APT och i facklig samverkan samt i politisk samverkan.
Vidare f6ljs produktion och kapacitet, tillgdnglighetsmatt, patientklagomal, avvikelser och

medarbetarsamtal.

11
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ﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
SKARABORGS SJUKHUS

Kommunikationsplan

Skaraborgs Sjukhus anpassning av barn- och ungdomspsykiatri i
enlighet med regional utvecklingsplan

Bakgrund

Under 2018 har barn- och ungdomspsykiatrin vid Skaraborgs Sjukhus fokuserat pa att arbeta fram
underlag for beslut kring utbudspunkter for att skapa storre, farre och mer robusta mottagningar.
Bakgrunden ar att regionfullmaktige 2017 beslutade om en regional utvecklingsplan dar de forvalt-
ningar inom VGR som arbetar med barn- och ungdomspsykiatri fatt i uppdrag att ta fram forslag kring
organisering av 6ppenvard, mobila insatser och dagsjukvard/mellanvard.

Forslaget som barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten vid Skaraborgs Sjukhus har ta-
git fram innebar att:

e Skaraborgs Sjukhus omorganiserar den barn- och ungdomspsykiatriska varden till
tva robusta barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar med samlad tvarprofess-
ionell kompetens.

e De tva robusta mottagningarna forlaggs vid Skaraborgs Sjukhus Skévde och Skara-
borgs Sjukhus Mariestad.

e Fordandringen genomfors stegvis och ska vara genomférd senast 2019-11-01 i
Skévde och senast 2020-05-01 i Mariestad.

e Verksamheten vid de barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna pa Skara-
borgs Sjukhus Falképing och Skaraborgs Sjukhus Lidkoping slas ihop med de ro-
busta mottagningarna i Skovde och Mariestad, och férandras till satellitmottag-
ningar.

| samband med omorganiseringen kommer verksamheten aven att utveckla arbetssatten
avseende bland annat mobila insatser, e-halsa/digitalisering och samverkan med andra ak-
torer.

Medarbetare som idag arbetar pa mottagning som kommer omvandlas till satellitmottag-
ning kommer att fortsatta sin tjanstgoring vid mottagningarna i Skdvde eller Mariestad, uti-
fran verksamhetens behov.

Patienter i berorda upptagningsomraden kommer att erbjudas en mer sdker och jamlik
vard, och kommer att fa sina besok vid mottagningarna i Skovde eller Mariestad alternativt
via satellitmottagningar.

Motivering till férslaget om utbudspunkter i Skévde och Mariestad:

e Vid Skaraborgs Sjukhus Skovde finns idag tva BUP-mottagningar med olika upp-
drag.

e Skovde ar en central ort for Skaraborgs Sjukhus och ar darmed ocksa en central del
for barn- och ungdomspsykiatrin dar atstorningsenhet, akutverksamhet, mellan-
vard och dagsjukvard finns.

e Vid Skaraborgs Sjukhus Mariestad finns idag tva BUP-mottagningar med olika upp-
drag.

e Vid Skaraborgs Sjukhus Mariestad finns lokaler som tidigare har anpassats for ett
barn- och ungdomscenter och som, efter vissa lokaljusteringar, val lampar sig for
att bli ytterligare en central utbudspunkt for barn- och ungdomspsykiatri i Skara-
borg.
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V@Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
W SKARABORGS SJUKHUS

Syftet med den foreslagna organiseringen ar bland annat att battre kunna erbjuda en mer
jamlik och patientsédker vard i Skaraborg, i enlighet med den regionala utvecklingsplanen.
Tidigare erfarenheter vittnar om att resurser och kompetenser anvands pa ett battre och
mer effektivt satt i ett storre sammanhang, och att sma mottagningar, med fa till antalet
yrkeskategorier, blir sarbart och har en direkt negativ paverkan pa patientsakerhet och ar-
betsmiljo.

Syfte och mal med kommunikationen

Kommunikationen syftar till att ge 6kad kdnnedom om, och framfér allt skapa forstaelse for, varfor
forslaget om farre och mer robusta mottagningar har tagits fram. Malet ar att saval medarbetare
som patienter och narstaende samt 6vriga malgrupper ska fa forstaelse for och kidnna sig trygga med
det eventuella beslutet.

Kommunikationen har foljande mal:

e Att skapa en trygghet som leder till att medarbetare som direkt paverkas av forandringen for-
star varfor forandringen gors och ser mojligheter med den.

e Att patienter, narstaende samt 6vriga invanare kanner sig trygga i att de far en mer jamlik,
saker och tillgénglig vard dar kontinuitet och robusthet prioriteras.

Malgrupper
e Medarbetare inom M6
e Ovriga medarbetare inom Ska$
e Fackliga organisationer
e Patientorganisationer
Patienter och narstaende
e Ovrigainvanare
e Sjukhusledning och verksamhetsrad
e Kommun(-politiker) i Skaraborg
e Sjukhusstyrelse
e QOstra hilso- och sjukvardsndmnden
e Samverkanspartners och vardgrannar
e Media

Budskap

Forslaget ar en del i implementeringen av den regionala utvecklingsplanen fér barn- och ungdoms-
psykiatri i VGR, som antogs i regionfullmaktige 2017.

Det finns sedan tidigare erfarenhet av att sma mottagningar med fa yrkeskategorier ar svara att be-
manna, och riskerar att bli sarbara vilket har en negativ inverkan pa bade patientsdkerhet och arbets-
miljo.

Forslaget innebar en mer robust och mindre sarbar verksamhet dar kompetensen breddas och be-
manningen sakerstalls, vilket resulterar i battre forutsattningar for en tillganglig, god och saker vard
samt en forbattrad arbetsmiljo fér medarbetare.
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Fragor och svar

Tankbara fragor Svar

Nar ska detta genomfoéras? Genomfdrandet foreslas ske succesivt under 2019 och
vara klart senast 1 maj 2020.

Varfér foreslar ni att avveckla mottagning- | Forslaget innebdr inte att mottagningarna ska avveck-
arna i Falképing och i Lidkoping? las, utan slas samman med mottagningarna i Skévde
och Mariestad, och darmed bli storre och mer robusta.

Den framsta orsaken ar att storre och mer robusta
mottagningar bemannade med fler yrkeskategorier le-
der till forbattrad tillganglighet, patientsdkerhet och ar-
betsmiljo och skapar férutsattningar att bedriva en mer
jamlik vard utifran regional utvecklingsplan.

Genomford risk- och konsekvensanalys, dar man tittat
pa risker och mojligheter vid bade tre och tva mottag-
ningar, visar att riskerna for att det anda inte blir ro-
bust &r storre vid tre mottagningar, an tva. Detta ef-
tersom det finns relativt fa medarbetare inom vissa yr-
keskategorier.

Varfor behalla mottagningarna i just Mottagningarna foreslas vara forlagda pa orterna
Skévde och Mariestad? Skévde och Mariestad eftersom det i Skovde finns tva
BUP-mottagningar med olika uppdrag, och dessutom ar
Skoévde en central ort for Skaraborgs Sjukhus och dar-
med ocksa en central del for barn- och ungdomspsykia-
trin i Skaraborg. Aven i Mariestad finns tvd BUP-mot-
tagningar med olika uppdrag. Dar finns ocksa lokaler
som anpassats for ett barn- och ungdomscenter och
som, efter vissa lokaljusteringar, val lampar sig for att
bli ytterligare en central utbudspunkt for barn- och
ungdomspsykiatri i Skaraborg.

Vilka risker ar férenade med det har forsla- | En risk- och konsekvensanalys genomfdérdes hosten
get? 2018 och ligger till grund for forslaget. De identifierade
risker som varderats hoégst ror bland annat:

e Risk for att vissa medarbetare inte vill byta ar-

betsort

e Langre resvag for patienter pa vissa orter

e Anpassning av lokaler
I analysen uppges adven vilka atgarder som behover vid-
tas for att bemota de identifierade riskerna.

Kommer patienterna fa langre att aka nu? ilJa, vissa patienter kommer att fa langre resvag. Detta
Vad finns det for risker med det och hur har identifierats i den riskanalys som ligger till grund

sakras varden for patienter som idag till- for forslaget.
h.br mottagningarna i Lidkoping och Falkd- | Fsr att avstand till utbudspunkter inte ska leda till
ping? ojamlik vard eller uteblivha bes6k kommer satellit-

mottagningar att utvecklas och dessutom kommer en
utveckling av verksamhetens arbetssatt att behova
ske. Detta ror bland annat:
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e inforande av BCFPI (bedomning via anpassad
telefonintervju)

e battre samordning av besok sa att de blir
farre per patient

e utveckling av digitala vardformer, till exempel
patientbesok via Skype, e-tjanster, webbtid-
bok, utveckling av mobilapplikationer och in-
ternetbaserad behandling

Dessutom kommer verksamheten att fortsatta arbeta
med mobila insatser, till exempel genom mellan-
vardsteam dar behandlare utfor kvalificerad vard i pati-
entens hemmiljo. Enstaka hembesok kan ocksa utféras
av andra behandlare nar det anses nédvandigt for pati-
entens halsotillstand.

Kommer forslaget att medfora (6kade eller | Initialt viss kostnad fér anpassning av lokaler i Skévde
minskade) kostnader? och Mariestad, dessa kostnader bedéms dock balanse-
ras mot att nuvarande hyreskostnader forandras.

Hur kommer medarbetarna att paverkas i Forutsattningar for en battre arbetsmiljo kommer att
av forslaget? Oka nar arbetsgrupperna blir mer robusta, vilket leder
till 6kad trygghet och kontinuitet for medarbetarna,
dessutom breddas kompetens och en utveckling av ar-
betssatten kommer att ske.

Medarbetare som kommer att fa byta arbetsort fortsat-
ter sin tjanstgoring vid mottagningarna i Skdvde eller
Mariestad, utifran verksamhetens behov.

Kommer det finnas mojlighet for persona- | Personalens dnskemal om arbetsort kommer att tas
len att ha 6nskemal om pa vilken arbetsort | hdansyn till i méjligaste man, men det dr verksamhetens
man vill fortsatta sin tjanst? behov som slutligen avgor ort for fortsatt tjanstgoring.
Fortsatt dialog med medarbetare kommer att ske.

Vad hander med de patienter som berérs? | Patienter som tillhér berérda upptagningsomraden
kommer att fa sina besok vid mottagningarna i
Skovde eller Mariestad, alternativt vid satellitmottag-
ningar, och erbjudas en mer jamlik och sdker vard.
For att fortsatt sakra tillgdnglighet for dessa patienter
kommer verksamhetens arbetssatt att behdva ut-
vecklas med bland annat:
e inforande av BCFPI (bedomning via anpassad
telefonintervju)
e béttre samordning av besok sa att de blir
farre per patient
e utveckling av satellitmottagningar
e utveckling av digitala vardformer, till exempel
patientbesok via Skype, e-tjanster, webbtid-
bok, utveckling av mobilapplikationer och in-
ternetbaserad behandling

Dessutom kommer verksamheten att fortsatta arbeta
med mobila insatser, till exempel genom mellan-
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vardsteam dar behandlare utfor kvalificerad vard i pati-
entens hemmiljo. Enstaka hembesok kan ocksa utféras
av andra behandlare nar det anses nodvandigt for pati-
entens halsotillstand.

Hur kommer férdelningen av patienter att
se ut mellan Skévde och Mariestad? Vilka
upptagningsomraden ska respektive mot-
tagning ha?

Arbete med planering av fordelning pagar och beraknas
vara klar senast maj 2019. Mottagningarna i Skévde
och Mariestad kommer att bli ungefar lika stora med
avseende pa upptagningsomrade och antal patienter.
Patienten kommer precis som tidigare att ha mojlighet
att valja mottagning.

Ar lokalerna i Skévde och Mariestad verkli-
gen anpassade for storre personalgrup-
per?

Inte i nuldget, men utékning av lokaler kommer att ske
utifran verksamhetens behov. Lokaléversyn pagar.
Anpassade lokaler kommer att finnas dven for satellit-
mottagningar pa sjukhusorterna Falkoping och Lidko-

ping.

Ar detta inte helt fel vig att ga — all forsk-
ning visar att ju mer resurser som laggs pa
unga desto lagre blir kostnaderna for sam-
héllet langre upp i aldrarna. Borde inte
BUP-verksamheten bevaras vid de orter
som finns och verksamheten istéllet bygg-
gas ut?

Malgruppen barn och unga hanteras i forsta hand av
primarvard och kommun, som finns pa lokal niva nara
patienten. Tidig upptackt och tidiga insatser vid psykisk
ohalsa ar viktiga for att férhindra en for individen
ogynnsam utveckling. Primarvarden och andra aktorer
inom exempelvis skola och socialtjanst ar viktiga akto-
rer for identifikation och tidiga insatser. Barn- och ung-
domspsykiatrin ska omhanderta den mindre delen av
barn och unga som har medelsvara till svara sjukdoms-
tillstand.

Forslaget innebdr inte minskade resurser for barn- och
ungdomspsykiatri, utan snarare en utveckling av verk-
samhetens arbetssatt i syfte att battre mota patient-
gruppens behov.

Nyligen gick personal inom psykiatrin ut
och kravde hogre 16n. Om ni nu flyttar
verksamheten, riskerar ni da inte att per-
sonal kommer att sdga upp sig?

Jo, detta ar en risk som har identifierats i riskanalysen.
Nér det géller personalomsattningen inom barn- och
ungdomspsykiatrin, arbetar vi aktivt med fragan inom
flera omraden, delvis genom denna férandring dar
stérre och mer robusta mottagningar skapar battre for-
utsadttningar for att attrahera och rekrytera nya medar-
betare. Dessutom innebar forslaget en forbattrad ar-
betsmiljo for befintliga medarbetare. Personalen har
sedan tidigare en hog belastning, vilket ar en av anled-
ningarna till att skapa storre, mer robusta mottag-
ningar.

Ar personalen medvetna om de féreslagna
forandringarna? Har de fatt vara med i ar-
betet?

Ja. Arbetet som ligger till grund for forslaget har skett i
olika arbetsgrupper dar medverkande inkommit med
synpunkter och underlag. Hela verksamheten har aven
varit involverad genom att medarbetare har bjudits in i
arbetet via arbetsplatstraffar och separata workshops
kring hur arbetssattet behover forandras infor anpass-
ningen till robusta mottagningar. Har kommer arbetet
att fortsatta att utvecklas i olika arbetsgrupper.




§ 22 Skaraborgs Sjukhus anpassning av den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden i enlighet med regional utvecklingsplan

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
W SKARABORGS SJUKHUS

Vidare har verksamhetschef vid verksamhetens ut-
vecklingsdagar informerat om syfte och innehall i den
regionala utvecklingsplanen.

Kommer forslaget att tas upp igen? | sa Ett fardigt forslag med samma utgangspunkt som i det
fall, nar? Vad kommer man att foresla? tidigare forslaget, men fortydligat, kommer att behand-
las vid styrelsemotet den 26 april.

Varfor har informationen kring detta Verksamheten har haft som mal att vara tydlig i vad det
drende varit sa motsagelsefull och otydlig? | riskanalyserade férslaget innebar. Tyvarr, vilket vi be-
klagar, har resultatet inte blivit det vi avsett. Det finns
olika forklaringar till detta. Vi har nu tagit fram ett be-
slutsunderlag infér nasta styrelsemote och forhopp-
ningen ar da att saval forslaget som kommunikationen
kring drendet ar tydligare.

Vad innebar en satellitmottagning? Vid satellitmottagningarna moter behandlare fran de
robusta mottagningarna sina patienter med behov av
tat behandling eller tat uppfoljning av lakemedelsbe-
handling for att erbjuda att detta sker sa nara patien-
ten som mojligt. Med tat behandling/uppféljning me-
nar verksamheten en till tva ganger i veckan under en
begransad tid. En satellitmottagning ar 6ppen en till
tva dagar i veckan. Gruppbehandlingar och féraldraut-
bildningar kan ocksa bedrivas vid en satellitmottagning
beroende pa efterfragan och behov till ndromradet.
Oppettiderna kan variera dver tid utefter de aktuella
volymerna.

Vad innebar mobila insatser? Mobila insatser utfors av mellanvardsteam dar behand-
lare utfor kvalificerad vard i patientens hemmilj6. Det
innebar ocksa att enstaka hembesok utférs av andra
behandlare fran de robusta mottagningarna nar det an-
ses nodvandigt for patientens halsotillstand.

Digitala vardformer kan ocksa benamnas mobila, till ex-
empel patientbesok via Skype, e-tjanster, webbtidbok,
utveckling av mobilapplikationer, internetbaserad be-
handling med mera.

Om forslaget inte handlar om ekonomi, Den framsta orsaken till att forslaget laggs fram ar att
vad handlar det da om? storre och mer robusta mottagningar bemannade med
fler yrkeskategorier leder till forbattrad tillganglighet,
patientsdkerhet och arbetsmiljé och skapar forutsatt-
ningar att bedriva en mer jamlik vard.

Forslaget ar dessutom en del i att implementera den
regionala utvecklingsplan som beslutats av regionfull-
maktige.

Skas stdr infor ekonomiska utmaningar, dar dtgarder
tas fram, men det har forslaget ar inte en av de atgar-
derna.
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Varfor skulle det vara lattare att bemanna | Forutsattningar for en battre arbetsmiljé kommer att
med fler yrkeskategorier vid farre och mer | 6ka nar arbetsgrupperna blir storre, vilket leder till
robusta mottagningar? okad trygghet och kontinuitet fér medarbetarna. Kom-
petensen breddas med fler till antalet professioner i
teamen, vilket ger andra mojligheter an vad vi kan er-
bjuda idag. En battre kompetensutveckling kan ocksa
erbjudas nér vi arbetar i team dar fler kollegor finns att
tillga.

Behovs inte barn- och ungdomspsykiatri i
de vastra delarna av Skaraborg?

Jo, det behdvs, och vi kommer dven fortsattningsvis att
mota barn och unga med psykisk ohélsa i de vastra de-
larna av Skaraborg genom de tva robusta mottagning-
arna och satellitmottagningar, samt mobila insatser.
Malgruppen barn och unga hanteras i férsta hand av
primarvard och kommun, som finns pa lokal niva nara
patienten. Tidig upptackt och tidiga insatser vid psykisk
ohalsa ar viktiga for att forhindra en for individen
ogynnsam utveckling. Primarvarden och andra aktorer
inom exempelvis skola och socialtjanst ar viktiga akto-
rer for identifikation och tidiga insatser. Barn- och ung-
domspsykiatrin ska omhanderta den mindre delen av
barn och unga som har medelsvara till svara sjukdoms-
tillstand.

Kontaktpersoner/talespersoner
Fragor fran media hanteras via kommunikationsenheten (Michael Malmborg/Jan Nyman) och hanvi-
sas till:

e | forsta hand Annelie Sundén Gustavsson, verksamhetschef, M6, SkaS

e Om verksamhetschef inte ar i tjanst: Jane Johansson, bitrddande sjukhusdirektor, SkaS

Tid- och aktivitetsplan

Tid Aktivitet/kanal Malgrupp Ansvar Status
27 febru- | Informationstraff Ledningsgrupp, M6 Verksamhetschef Klar
ari
4 mars MBL-info Fackliga organisat- Enhetschef/verk- Klar
ioner samhetschef
/(bitrddande)sjuk-
husdirektor
4 mars Information pa APT Medarbetare inom Enhetschef/verk-
(bildspel + dialog) M6 (Lidkoping) samhetschef Klar
5 mars Information pa APT Medarbetare inom Enhetschef/verk- Klar
(bildspel + dialog) M6 (Skovde, Mari- samhetschef
estad, Falkoping)
11 mars Handlingar infor sjuk- i Media, m.fl. Sekreterare Klar
husstyrelse skickas ut
18 mars Pressutskick efter sty- :Media Kommunikator Klar
relsesammantrade
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27 mars Ledningsgrupp M6 Enhetschefer Verksamhetschef Klar
27 mars MBL-info Fackliga organisat- Verksamhetschef/ Klar
joner sjukhusdirektor

10 april Information pa presi- | Styrelseordférande Sjukhusdirektér

diet
10 april MBL-forhandling Fackliga organisat- Sjukhusdirektor

ioner

19 april Utskick av handlingar i Media m.fl. Sekreterare

infor styrelse
26 april Styrelsens samman- Styrelsen Styrelsen

trade
26 april Pressutskick Media Kommunikator
26 april Nyhet pa Fokus Medarbetare SkaS Kommunikator
26 april Nyhet pa Ska$ ex- Allméanhet kommunikator

terna webb
Fran 26 Information pa APT Medarbetare M6 Enhetschef/verk-
april och samhetschef
framat
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Tjansteutlatande Skaraborgs Sjukhus
Datum 2019-04-10 Handldggare: Jane Johansson
Diarienummer SKAS 2019-00154 Telefon: 070-082 53 53

E-post: jane.g.johansson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Forandrad verksamhet Skaraborgs Sjukhus
(SkaS) Mariestad

Forslag till beslut

1. Samordna 6ppenvardsmottagning Oron, Nisa, Hals (ONH) till tva
utbudspunkter, sjukhusen i Skdvde och Lidkoping.

2. Samordna 6ppenvardsmottagning inom Hud, verksamheten koncentreras
till sjukhuset Skovde.

3. Ovanstdende beslut 6verldmnas for beredning till dstra hélso- och
sjukvardsndmnden.

Sammanfattning av arendet

De planerade verksamhetsfordndringarna i Mariestad syftar till att sdkerstédlla och
utveckla specialistsjukvéarden pa Skaraborgs Sjukhus. Specialistsjukvarden
behover ha robusta mottagningar och vardavdelningar dar tillrdcklig
tvarprofessionell kompetens samverkar och utvecklar virdprocesserna.
Forandringarna syftar dven till att effektivisera varden, samt skapa forutséttningar
for en ekonomi 1 balans.

Fordjupad beskrivning av arendet

Samordning av 6ppenvardsmottagningar inom ONH

Sedan 2012 har den huvudsakliga &ppenvardsverksamheten inom ONH varit
koncentrerad till Skovde. Mottagning bedrivs dven pa Sjukhuset 1 Lidkdping dar
poliklinisk kirurgi utférs pa centraloperation. ONH-mottagning bedrivs pa
Sjukhuset i Mariestad 1-2 ganger per vecka av 1-3 likare per tillfille. ONH-
mottagningen i Mariestad har ingen fast personal, utan bedrivs av tillrest personal
(lakare, sjukskoterska, underskoterska) fran mottagningen i Skdvde. Ibland utfors
polikliniska ingrepp pa mottagningen, och dé far verksamheten stod av
underskoterska fran dagsjukvarden 1 Mariestad. Den huvudsakliga anledningen
till att mottagningsverksamhet i dagens ldge bedrivs 1 Mariestad dr lokalbrist pa
mottagningen i Skdvde. ONH-patienterna i Skaraborg hanteras genom en
gemensam véntelista, vilket ger mojlighet till jamlika och enhetliga prioriteringar.
Endast en mindre del av patientunderlaget utgors av patienter med kroniska
sjukdomar med tita aterbesok, och en eventuell stingning av ONH-verksamheten

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Loévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skoévde
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1 Mariestad torde darfor inte medfora ndgon betydande fordndring ur
patientperspektivet gentemot dagens ldge.

I nedanstaende tabell redovisas patientbesok, forsta och efterfoljande under 2017
och 2018, samt var patienterna &r folkbokforda. Patienterna tillhor
specialistvrden och ska omhéndertas dédr. Darmed ingen péverkan eller
fordndring for primirvardens uppdrag i omradet.

ONH
Mariestad 2017 2018

Forsta Efter Forsta Efter
Gullspang 57 19 67 41
Mariestad 272 150 314 195
Toreboda 103 45 86 50
Ovriga 95 35 123 96
Totalt 527 249 590 382

Samordning av hudverksamheten pa SkaS

Hudmottagningen i Mariestad har ca 1 500 besok per ar. Till mottagningen hor
aven en behandlingsenhet for bad och ljus. Mottagningen sténger ett antal
manader om aret i samband med sommar och jul, da bokas patienterna in pa
mottagningen och behandlingsenheten i Skovde. Mariestadsmottagningens
patienter, inkluderat bad och ljusenhet, kan fortsittningsvis pa helarsbasis
omhéndertas 1 Skovde vilket mojliggor en fortsatt effektiv planering och
kompetensforsorjning av verksamheten. Biologiska lakemedel anvinds i allt
storre utstrdckning inom huds verksamhetsomrade. Det édr framforallt for gruppen
psoriasispatienter som denna ldkemedelsbehandling ar aktuell. Denna mycket
effektiva ldkemedelsbehandling minskar antalet bad och ljuspatienter totalt sett.
Hudverksamheten har sedan 2012 arbetat med att utveckla digitalisering genom
teledermatologi och teledermatoskopi. Teledermatoskopi implementerades under
2017/2018 1 hela regionen vilket innebdr att priméarvard skickar remiss och bild
utifran sin fragestéllning. Flera av insédnda remisser blir istéllet for ett fysiskt
besok pa hudmottagningen en sa kallad distanskonsultation. Genom
teledermatologi och teledermatoskopi mojliggors distanskonsultation istédllet for
fysiskt besok och resurserna pa mottagningen kan koncentreras till patienter med
svarare hudsjukdomar och behandlingar samt andelen av besok dér en atgéird
(operation) kan kopplas till besdket 6kar. Detta innebér att enheten blir mer
effektiv och patienter kan tas om hand pa rétt vardniva.

I nedanstaende tabell redovisas patientbesok, forsta och efterfoljande under 2017
och 2018, samt var patienterna &r folkbokforda. Patienterna tillhor
specialistvrden och ska omhéndertas dir. Darmed ingen paverkan eller
fordndring for primirvardens uppdrag i omradet.

Hud
Mariestad 2017 2018

Forsta Efter Forsta Efter
Gullspang 61 66 61 22
Mariestad 331 571 326 666
Téreboda 124 169 117 172
Ovriga 127 56 178 89
Totalt 643 862 682 949
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Utveckling av Nira Vird — samarbete med primérvard

I samband med att arbetet kring en mer optimal vardstruktur tagit form har som en
del kring forandringarna forst diskussioner med Nérhdlsans omradeschef. Den
forstarkning som Narhédlsan ser som mest optimal &r snabb konsultationsmojlighet
till sjukhusets specialister. Det kan ske pa olika séitt och mojligheterna genom
specialist direkt dr en viktig del som kan utvecklas och forstarkas. De digitala
mojligheterna som ses framdver med teknik som kan utvecklas genom exempelvis
bildoverforing till andra omrdden 4n huds teledermatoskopi, ses stora mdjligheter
for primédrvirdens allménspecialister att slippa remittera patienter for ett extra
lakarbesok pa sjukhuset. Narhdlsans ledning ser inte att forutsattningarna till
forsta linjens sjukvard paverkas negativt av ovanstaende foreslagna fordndringar.

Kostnader

Medfor beslutet fordandrade kostnader?
Nej

] Ja

Risk- och konsekvensanalys
Ja
L] Nej

Beslutsfattare
Styrelsebeslut

Beredning
MBL Datum: 2019-03-12
Ansvar: Jane Johansson

Sjukhusledning
Ansvar:

Verksamhetsrad
Ansvar:

SkaS presidium
Ansvar:

Kommunikation

Datum: 2019-02-26
Jane Johansson

Datum: 2019-02-19
Jane Johansson

Datum: 2019-04-10
Jane Johansson

Arendet kommuniceras genom
Fokus SkaS — intranét

[J VGR - 6vriga VGR

I linjen

L] Forvaltningskontorets nyhetsbrev

] APT-info
Media

Expediering av beslut

L] Annat, ange:
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Kommunikationsplan
Ja
L] Nej

SKARABORGS SJUKHUS

Jorgen Thorn Jane Johansson
Sjukhusdirektor Bitradande sjukhusdirektor
Skickas till

e Ostra hiilso- och sjukvardsnimnden
hsn.ostra@vgregion.se
e Jorgen Thorn, sjukhusdirektor
e Jane Johansson, bitrddande sjukhusdirektor
e Martin Takac, bitrddande sjukhusdirektor
e Stellan Ahlstrom, verksamhetschef M3 — for genomforande
e Rebecca Oscarsson, verksamhetschef K5 — for genomforande
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Tjansteutlatande Skaraborgs Sjukhus
Datum 2019-04-17 Handliggare: Asa Ranbro Jansson
Diarienummer SKAS 2019-00191 E-post: asa.ranbro@vgregion.se
Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
Maluppfoljning 2019-03 Skaraborgs Sjukhus
Forslag till beslut

1. Sjukhusstyrelsen beslutar faststélla rapport Maluppfoljning 2019-03
Sammanfattning av arendet
Redovisning av de mal och fokusomraden som Skaraborgs Sjukhus (SkaS)
verksamheter arbetar med under 2019. De aktiviteter som genomfors och planeras
genomfOras under aret beskrivs. I rapporten redovisas dven det ekonomiska léget
per mars samt produktionsutfallet per mars.

e MAIl: Vistra Gotaland ska stréva efter det hdllbara samhéllet med tillvaxt
av jobb och foretag i1 hela regionen.

Haér redovisas SkaS miljoarbete som fokuserats pé att 6ka verksamhetens
miljokunskap och att minska kassation och onddig
resursforbrukning/negativ miljopaverkan.

e Mal: En sammanhéllen och tillganglig hilso- och sjukvard som ges med
hogsta kvalitet och patientsdkerhet samt som alltid utgér ifrdn den enskilda
personens behov och erfarenheter.

Hér redovisas hur verksamheten arbetar for att forbattra omhandertagandet
av personer med psykisk sjukdom, hur arbetet for att skapa mesta mojliga
varde for patienten fortloper, utfallet av tillgdnglighetsmatt och hur den
medicinska kvaliteten utvecklas.

e Mal: Vistra Gotalandsregionen ska erbjuda god arbetsmiljo for
medarbetarna, kunna behalla och rekrytera rétt kompetens.

Haér redovisas SkaS arbete med karridr- och kompetensutveckling samt
arbetet for en god arbetsmiljé och minskad sjukfrénvaro.

e Ekonomi och verksamhet i balans.

En redovisning av det ekonomiska utfallet per mars, de atgérder som pégar
och planerats for en forbéttrad ekonomi. I avsnittet redovisas dven en
uppfoljning av producerade vardvolymer.
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se

541 85 Skdévde
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Beredning

Sjukhusledning 2019-04-23
Information pA MBL 2019-04-24

SKARABORGS SJUKHUS

Jorgen Thorn Asa Ranbro Jansson
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

e Rapport: Méluppf6ljning 2019-03

Skickas till

e Sjukhusledning for kinnedom
e Verksamhetsrad for kdnnedom
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Tjansteutliatande Vistra Gotalandsregionen
Datum 2019-04-15 Skaraborgs sjukhus
Diarienummer SKAS 2019-00207 Handliggare: Asa Ranbro Jansson

E-post: asa.ranbro@yvgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Ansokan om investeringsmedel omrade kirurgi

Forslag till beslut

1. Styrelsen beslutar ansdka om &garstyrda investeringsmedel for inkop av
medicinteknisk utrustning enligt nedan.

Sammanfattning av arendet

Ansokan om investeringsmedel 2020 har inkommit frén verksamhetsomrade kirurgi.
Ansokan avser en operationsrobot till urologi-, kirurgi och gynekologiverksamheten samt
ett endoskopiskt ultraljud till kirurgi- och urologiverksamheten. Ansdkningarna ligger
som bilaga 1 och 2 till detta tjdnsteutlatande.

Eftersom investeringarna definieras som s kallade dgarstyrda investeringar kréver
arendet regional beredning samt beslut av regionstyrelsen (RS). RS beslut innebar att
Skaraborgs Sjukhus (SkaS) f&r mojlighet att 1ana medel for avsedd investering. Om
investering ska genomforas eller ej beslutas under hosten 2019 av styrelsen for SkaS i
samband med beslut om detaljbudget och investeringsplan for 2020.

I beslut fran 2018 (RS 2018-01888) avseende dgarstyrda investeringsmedel for 2019
avsattes investeringsmedel for inkOp av operationsrobot till NU-sjukvarden. I
motiveringen till beslutet nimns att operationsrobot behdvs for att stodja omstallningen
(koncentration av vard) samt att en operationsrobot dven bor lokaliseras till SkaS. Enligt
beslut i regionstyrelsen (RS 2018-02858) ska radikala prostatektomier koncentreras till
SkaS, SU och NU-sjukvéarden.

Efter sjukhusgemensam beredning foreslas styrelsen besluta ansdka om
investeringsmedel for
e  Operationsrobot for urologi-, kirurgi och gynekologiverksamheterna, 24 miljoner
kronor.
e Endoskopiskt ultraljud for kirurgi- och urologiverksamheterna, 1,6 miljoner
kronor.

Fordjupad beskrivning av arendet
Ansdkan om investeringsmedel 2020 har inkommit frén verksamhetsomrade kirurgi.

Ansokan avser
e cn operationsrobot till urologi-, kirurgi och gynekologiverksamheten for
operationer av exempelvis prostatacancer, dandtarmscancer och vissa
gynekologiska ingrepp samt

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se

541 85 Skdévde
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e ctt endoskopiskt ultraljud till kirurgi- och urologiverksamheten for bland annat
vévnadsdiagnostik av tumdrer i magtarmkanalen, diagnostik av oklara cystor i
bukspottskorteln och diagnostik av misstankt gallsten i djupa gallvdgarna.

Ansokningarna ligger som bilaga 1 och 2 till detta tjansteutlatande.

De kliniska nyttoeffekter som anges i ansdkan avseende operationsrobot handlar framst
om att den nya tekniken medfor hogre medicinsk kvalitet, kortare operationstider, lagre
komplikationsrisk, kortare vardtider, kortare sjukskrivningstider samt en forbattrad
arbetsmiljo/ergonomi for opererande personal. Den nya tekniken innebér dven en utékad
kapacitet och forbéttrad tillgédnglighet till operationstekniken for patienter i SkaS priméra
upptagningsomrade. Inom VGR finns tekniken sedan tidigare pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) samt installeras under 2019 pa NU-sjukvérden. I beslutet frdn
2018 (RS 2018-01888) om att fordela investeringsmedel till NU-sjukvarden nimns i
motiveringen att operationsrobot behovs for att stddja omstéllningen (koncentration av
vard) samt att en operationsrobot dven bor lokaliseras till SkaS. Enligt beslut i hdlso- och
sjukvardsstyrelsen (HS 2018-00175) ska radikala prostatektomier koncentreras till SkaS,
SU och NU-sjukvarden.

De kliniska nyttoeffekter som anges i ansdkan avseende endoskopiskt ultraljud (EUS)
handlar om 6kad kapacitet och sdkrare diagnostik. Bedomningen ar att behovet av
behandling och utredning med EUS kommer att 6ka kraftigt da den allt oftare 4r en del av
terapin i samband med ingrepp i gallvdgar och bukspottskortel. Inom VGR finns tekniken
sedan tidigare pa SU samt SAS men behovet av behandling och utredning med EUS
kommer att 6ka kraftigt. Om SkaS infér EUS s minskas dels belastningen pa SU och
SAS men framforallt behovet av patienttransporter samtidigt som den regionala
kapaciteten Okar.

Eftersom investeringarna definieras som sa kallade dgarstyrda investeringar kraver
drendet regional beredning samt beslut av regionstyrelsen (RS). RS beslut innebér att
SkaS far mojlighet att 1dna medel for avsedd investering. Om investering ska genomforas
beslutas under hosten 2019 av styrelsen for SkaS i samband med beslut om detaljbudget
och investeringsplan for 2020.

Med dgarstyrd investering menas de nyinvesteringar som uppfyller nadgot av foljande
kriterier:
1. Utokad verksamhet/kapacitet och/eller 6kad kvalitet i verksamheten som medfor
en varaktig 6kning av verksamhetens driftkostnader.
2. Inférande av ny teknik/nya metoder i verksamheten.
3. Strukturell forandring for verksamhetsomradet i sin helhet genom
a. paverkan pa produktion/tillginglighet
b. paverkan pa kompetensforsorjning, eller
c. geografisk omplacering eller koncentration av verksamhet.

En tydlig dgarstyrning ar en viktig del i att sékerstélla att de investeringar som planeras
inte bara dr bésta 10sningen for enskilda verksamheter, utan &dven for regionen i sin helhet.

Ekonomiska konsekvenser

Operationsrobot:

Investering 24 mnkr, arlig avskrivningskostnad 3 mnkr vid en avskrivningstid pa 8 ar.
Servicekostnad 2 mnkr/ar.

Okad kostnad engangsmaterial ca 10 tkr/operation, totalt ca 2 mnkr vid en volym pa 200
operationer/ar.

Okad 4rlig driftkostnad, cirka 7 miljoner kronor.
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I samband med inférande av den nya tekniken och under upplarningsfasen kommer
produktionen att minska under en period. Darefter en bedomd 6kad operationskapacitet
med mojlighet att operera 3 génger fler operationer per dag jamfort med i dag.

Endoskopiskt ultraljud:
Investering 1,6 miljoner kronor, &rlig avskrivningskostnad 230 tusen kronor vid en
avskrivningstid pd 7 ar.

Genomforande av beslut
Ansokan om dgarstyrda investeringsmedel skickas till koncernkontoret, avdelning
Koncernekonomi senast 2019-05-08.

Beredning
Arendet bereds i SkaS investeringsrad 2019-03-20, 2019-05-02 samt i sjukhusledning
2019-04-23.

SKARABORGS SJUKHUS

Jorgen Thorn Asa Ranbro Jansson
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

e Bilaga 1 Ansokan investeringsmedel operationsrobot
e Bilaga 2 Ansokan investeringsmedel endoskopiskt ultraljud

Skickas till
e Verksamhetschef K2 for kdnnedom
e Verksamhetsrad och sjukhusledning for kinnedom
e Investeringsrdd for kinnedom
e Ekonomichef for genomférande
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medicinteknisk utrustning for sjukhus inom VGR

Regionstyrelsen faststdllde under 2018 ny policy och riktlinje for hantering av Véstra
Gotalandsregionens investeringar. I riktlinjen faststélls att inneborden av dgarstyrda
investeringar 1 investeringspolicyn for utrustning ska vara nyinvesteringar som uppfyller
nagot av foljande kriterier:
1. Utokad verksamhet/kapacitet och/eller 6kad kvalitet i verksamheten som
medfor en varaktig 6kning av verksamhetens driftkostnader.
2. Inforande av ny teknik/nya metoder i verksamheten.
3. Strukturell fordndring for verksamhetsomradet i sin helhet genom
a. paverkan pa produktion/tillgénglighet
b. paverkan pa kompetensforsorjning, eller
c. geografisk omplacering eller koncentration av verksamhet.

Typ av utrustning:

Beteckning pa avsedd/foreslagen utrustning:

Operationsrobot ad modum da Vinci Xi Dual (samma utrustning som NU-sjukvarden just nu
installerar)

Kategori enligt de tre kriterierna ovan (uppfvller en eller flera kriterier?):

1,2,3a,bochc

Forslagsstallare:

Sjukhuschef/forvaltningschef: JorgenThorn

STUKNUSEtS KONtAKEPEISOM: .\ttt ettt ettt ettt et ettt et e e e e et et e e eenaaaaees
Verksamhet: K2, K3, K6 (Urologi, Kirurgi, Gynekologi, AnOpIVA)

Sjukhus: SkaS

Nul&ge:

Nuvarande vérd/diagnostik och struktur med befintlig utrustni'ng:

I nuldget opereras vara patienter med 6ppen teknik vid radikal prostatektomi. Vid rektalcancer
opererar vara kirurger med sedvanlig laparoskopisk teknik. Ofta anvands en roststyrt mekaniserad
optikhallare (Aesop), till denna finns inga reservdelar att fa tag i och den maste snart ersattas.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vanersborg
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Kapacitet med antal patienter/undersokningar/behandlingar per ar:

Ca 85 prostatektomier per &r och ca 45 rektumoperationer per ar.
Gyn: 100 Hysterektomier per ar varav 40 for corpuscancer som lampar sig for laparoskopiassisterad
metod. Dartill kommer ett mindre antal men mer svara laparoskopiska operationer vid endometrios.

Nuvarande sjukhusstruktur som paverkas strukturellt av den dgarstyrda utrustningsinvesteringen (om
aktuellt):

VGRs utredning avseende koncentrationsarbetet har kommit fram till att prostatektomier skall
koncentreras till tre centra i regionen, diribland SkaS. Koncentration av prostatektomier i
kombination med planerat inférande av organiserad prostatacancertestning kommer att leda till ett
okat behov av operationsmdjlighet pa SkaS. En operationsrobot kommer att vara en forutsattning for
att fortsatt pa sikt kunna ta emot patienterna utan alltfor stor paverkan pa organisationen i dvrigt.
Koncentration av rektalcancer till 4 centra beslutades 2015. Dessa ar SU/Ostra, NU, SKAS Skovde
och Borés.

Faktisk véntetid:

Inférande av den nya operationstekniken kommer pa sikt inte att pdverka véintetiden for operation av
prostatacancer och rektalcancer.

Viktigaste kliniska effekter:

Hogre kvalitet. Kortare operationstider. Lagre komplikationsrisk. Kortare vardtider. Kortare
sjukskrivningstider. Okad kapacitet. Béttre arbetsmiljé/ergonomi. Kortare vardtider postoperativt.
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Motivering:

Sjukhusets/forvaltningens virdering och motivering av féreslagen investering:

Patientperspektivet: For patienter med prostatacancer:

Hogre kvalitet. Kortare operationstider. Kortare vardtider. Kortare sjukskrivningsperioder. Lagre
komplikationsrisk. Férre komplikationer avseende postoperativ inkontinens och erektionssvikt. Béttre
tillgdnglighet med operationstekniken tillginglig pa néira hall sé att patienten slipper att forflytta sig till
Goteborg for operation.

For rektalcancer &r en storre studie dar man jaimfor laparoskopisk och robotassisterad operation fardig,
men inga resultat finns dnnu.

Kvalitetsperspektivet: Lagre komplikationsrisk med kortare operationstider, exv blodproppar,
neurologiska bortfallssymtom utgdende fran ryggen, lungatelektaser. Farre komplikationer pa lang sikt
postoperativt pa grund av forfinad operationsteknik, exv inkontinens och erektionssvikt.

Medarbetarperspektivet: Battre ergonomi med farre arbetsskador som f6ljd, exv ryggsmértor och
diskbrack. Lagre sjukskrivningstal hos operatdr och assistent. Mojligheter att engagera fler medarbetare
i verksamheten. Rekryteringsverktyg vilket dr mycket viktigt for att fa nya specialistldkare angeldgna
om att flytta till Skaraborg for arbete.

Sjukhusperspektivet: En operationsrobot sétter urologin, kirurgin och gynekologin i Skaraborg pa
kartan som en enhet som driver utvecklingen framaét.
Motivering i 6vrigt, se bifogad fil som behandlar koncentrationsarbetet i VGR.

Implikationer for teknik och kapacitet:

Indikationer for teknologin:

Minimalinvasiv kirurgi vid tumdrsjukdom i prostata respektive dndtarmen.
Gyn: Hysterektomi med lymfkdrtelutrymning vid corpuscancer. Adnexkirurgi vid Endometrios,

Var och vid vilka tillfdllen ska den nya utrustningen anvidndas?

SkaS operationsavdelning vid operationer av exempelvis prostatacancer, andtarmscancer och vissa
gynekologiska ingrepp.

Antal patienter per ar, beskriv forvantad forandring gentemot nuldge av investering i ny utrustning:

I nuldget operaras circa 85 patienter arligen med radikal prostatektomi. Ungefér 50 patienter opereras
pa grund av rektalcancer. VGR har genomfort ett langtgaende arbete inom samtliga medicinska
verksamhetsomraden dir man tagit fram plan for att omfordela behandlingsuppdrag for ett stort antal
diagnoser. Operation vid prostatacancer &r ett sidant. Vid genomforande enligt forslag till beslut skulle
SkaS fa ett utdkat uppdrag till ca 200 prostatektomier arligen. En sddan 6kning ar endast genomforbar
med ett fordndrat arbetssitt inbegripande robotassisterad operation.

Vad tillfor den nya utrustningen jamfort med nuvarande vardpraxis?

I Skovde utfors idag 90 av alla rektalcancer med laparoskopisk teknik. I riket utfors 57 % (varav minst
% med robot). P4 andra robotcentra gors i princip alla operationer for rektalcancer med robot.

Gyn; Ca 45 ingrepp per ar. Robotkirurgin ger fordelar med storre frihetsgrader och atkomst i lilla
backenet vid laparoskopisk teknik. Minskar risk for skada pa tarm, urinvagar, och kérl jamfort med
vanlig laparoskopi.




§ 25 Ansokan om investeringsmedel omrade kirurgi - SKAS 2019-00207-1 Ansékan om investeringsmedel omrade kirurgi : Bilaga 1 Ansokan investeringsmedel operationsrobot

Ansokningsblankett dgarstyrd medicinteknisk utrustning for sjukhus inom
VGR 4(7)

Formulér version 2019-02-06
I stéllet for att operatdren dr placerad vid patienten i operationssaret sker operationen med operatdren
placerad vid en konsol dér avancerad teknik ger mojligheter till en forfinad operation under goda

ergonomiska forhallanden.

Naér kan den nya teknologin bérja anvandas?

Tekniken kan borja anviandas ca 3 manader efter beslut om inforskaffning.

Vilka befintliga utrustningar/metoder kan ersittas eller kompletteras med den nya teknologin?

Pé operationsavdelningen anvénds idag vid en del operationer en roststyrd optikhallande arm. Denna
skulle delvis ersittas.

Finns andra konsekvenser och/eller risker med den nya teknologin?

Kostnaden per operation 6kar pga dkad kostnad for engdngsmaterial. I samband med inférande av den
nya tekniken och under upplarningsfasen kommer produktionen att minska under en period. Dock ser vi
dérefter en 6kad operationskapacitet med mojlighet att operera 3 génger fler operationer per dag jaimfort
med i dag. [ 6vrigt ar dven learningcurve for denna nya operatonstekniken kortare och nya operatorer
kommer att kunna introduceras snabbare vilket innebédr en misnkad kostand. Studier talar f6r kortare
vardtider och kortare sjukskrivningsperioder efter operationen. Personalmaéssigt finns en stor vinst s till
vida att flera av véra operatorer hamnat i sjukskrivningsperioder pd grund av daliga ergonomiska
forhallanden i samband med nuvarande operationsteknik. Utveckling av diskbrack och ryggproblem dr
inte ovanligt hos operatorer i dag vilket leder till en 6kad kostnad. Med den nya tekniken kommer detta
att fordndras markant och sjukskrivningar pga av detta kommer att forsvinna. Saledes en inte ovisentlig
besparing. Sammantaget kommer inférandet av den nya tekniken att pa sikt minska de samhaélleliga
kostnaderna. D4 ett flertal av instrumenten som anvénds vid den nya tekniken kraver handdisk kommer
en anpassning av sterilcentralen att behdvas.

I vilken utstrickning kan befintlig utrustning erséttas:

[ Helt L] Delvis; ange hur mycket 50% Inte alls 0 %

Anvinds teknologin pd andra sjukhus 1 VGR eller Sverige?

Ja. SU. I princip alla sjukhus i hela landet som behandlar patienter med behov av radikal prostatektomi.

Rekommenderas teknologin? Ar den evidensprévad /validerad?

Ja. Vid néstan alla sjukhus som ufor laparoskopisk rektalcancerkirurgi utférs den med robotteknik.

CISBU I Socialstyrelsen Specialistforeningar Sektorsrad

Svensk Urologisk Forening  Urologi

Svensk Kolorektalkirurgisk

Forening

Sedan manga ar 2017-2018, se bilagor
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Implikationer for vardstruktur:

Beskriv hur utrustningen forvantas paverka befintlig vardstruktur:

Behov av okad tillgénglighet avseende tillgdng pa operationsutrymme under uppstartsfasen.

Finns andra konsekvenser och/eller risker med forindrad vardstruktur?

Det kommer att behdvas personal som ar specialutbildad och avsatt for verksamheten som bedrivs i en
operationsrobot. Detta kraver operationsskoterskor som till stor del d4gnar sig 4t denna verksamhet.

Etiska aspekter:

Etiska konsekvenser och/eller problem?

Att undanhélla patienterna ny operationsteknik som i andra delar av landet 4r en standardmetod innebar ett
allvarligt etiskt dilemma. Vérden blir otvetydigt ojamlik.

Nya teknologins varde for berérda patienter (styrkta effekter avseende patientnytta)?

Hogre kvalitet. Kortare operationstider. Kortare vérdtider. Kortare sjukskrivningsperioder. Lagre
komplikationsrisk. Farre komplikationer negativa patientupplevelser avseende postoperativ vardtid,
smadrta, sjukskrivning, inkontinens och erektionssvikt. Béttre tillgdnglighet med operationstekniken
tillgénglig pd néra hall sa att patienten slipper att forflytta sig till Goteborg for operation.

Alternativa behandlingar :

Riskerar annan patientgrupp att tringas undan om investeringen genomfors?

Nej, inte pa sikt. Betraffande rektalcancer gors en operation per sal och dag. Roboten kommer inte
innebéra att vi hinner fler operationer men heller inte tringa undan annan kirurgi.

Koncentrationsarbetet i VGR syftar till att fordela patienterna jamnt Gver regionen. Patienterna skall fa
vérd péd en enhet som handlagger/opererar tillrickligt manga patienter for att halla en hog kvalitet.
Koncentrationsarbetet har lett till beslut om att prostatektomier skall opereras pa tre centra i regionen.
Detta kommer att innebéra ett 6kat antal operationer pa SkaS avseende prostatektomier, men samtidigt ar
det tankt att andra patientgrupper skall férdelas till andra sjukhus. Méalet med koncentrationsarbetet &r att
patienterna skall f& den bista varden samtidigt som fordelningen av patienterna i VGR 4r jaimn. Under det
initiala arbetet med omfordelning av patienterna finns det risk for en viss undantrangningseffekt, men pa
sikt dr mélet en jimn fordelning.

Gyn: Nej.

Medfor den nya utrustningen konsekvenser for personalen, t.ex. krav pa kompetensforsorjning?

Ja, tekniken kréver utbildning av ldkare och operationsskoterskor. VGR har ett samarbete dir tanken ar att
man kommer att lara upp personal genom att enheter som redan anvinder sig av tekniken kommer att
fungera som larandecentra. Hur detta skall genomf6ras har diskuterats i sektorsradet for urologi och
personal fran de olika enheterna kommer att rotera i regionen for utbildning inom robotkirurgin. Inférande
av robotteknik dr avgorande for utvecklingen av den kirurgiska varden inom urologi, kirurgi och
gynekologi. Inte bara patientgrupper, utan dven lakare och sjukskoterskor efterfragar standigt ny teknologi
som kan utveckla varden, som i sin tur gagnar patienten och 6kar méjligheten till rekrytering av personal
inom flera olika personalkategorier.
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Paverkan pd vardprocessen inom andra verksamheter eller servicefunktioner inom sjukhuset eller pd andra
sjukhus i VGR?

Sterilcentralen kommer eventuellt att behova dkade resurser i form av 6kad bemanning for
omhéndertagande av instrument i direkt anslutning till operationsslut da instrument i storre utstrickning én
nu kommer att behdva direkt manuell hantering i form av exv handdisk.

Kriver den nya utrustningen nidgon form av fastighetsanpassning?

Ja, anpassning for sterilcentral. Utrustning i dvrigt kan placeras i befintlig operationssal.

Ekonomiska konsekvenser:

Totalt investeringsbelopp i utrustning (och ev. fastighet om aktuellt) och forvintad utbetalningsplan per ar.
Utrustning 2020 2021 2022 2023 2024
Investering 24 mnkr
Utbetalningsplan
Fastighet
Investering
Utbetalningsplan

Driftskonsekvenser:

Redovisa berdknad kostnad/patient och ar alternativt berdknad totalkostnad per ar for den befintliga
teknologin:

Den berdknade kostnaden for en 6ppen prostatektomi per operation ligger pa ca 63tkr. I detta ingar
anestesi, operationssal och vard pa uppvaksavdelning. Ingen beréknad kostnad for vardtid pa
véardavdelning.

Redovisa berdknad kostnad/patient och ar alternativt berdknad totalkostnad per ar fér den nya teknologin?

Servicekostnad per ér berdknas till knappt 2 miljoner. Leverantdren kommer att under de tva forsta aren
som utrustningen nyttjas lata servicekostnaden for roboten samt fem ar fér simulatorn att inga.
Instrumentkostnad och engdngsmaterial i samband med operation per patient och operation vid
prostatektomi calOtkr.

Avskrivningskostnad/ar med ny utrustning:
Den berdknade livslangden &r 8-9 ar.

Har hilsoekonomiska analyser gjorts for att beskriva eventuella hemtagningseffekter?

Minskade blodforluster samt minskat antal postoperativa blodtransfusioner anses vetenskapligt sakerstallt.
I en studie fran Karolinska visas att sjukskrivningstider och véardtider minskar. Antalet postoperativa
komplikationer sdsom impotens, smérta, blodningar, inkontinens och sarinfektioner minskar nir 6ppen
teknik byts till robotkirurgi.

Tillagg:

24mnkr ticker kostnad for komplett utrustning samt simulator och extra konsol for traning. Kostnad for
anpassning av sterilcentral tillkommer med uppskattningsvis 100tkr.
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Regionstyrelsen faststéllde under 2018 ny policy och riktlinje for hantering av Véstra
Gotalandsregionens investeringar. I riktlinjen faststélls att inneborden av dgarstyrda
investeringar 1 investeringspolicyn for utrustning ska vara nyinvesteringar som uppfyller
nagot av foljande kriterier:
1. Utokad verksamhet/kapacitet och/eller 6kad kvalitet i verksamheten som
medfor en varaktig 6kning av verksamhetens driftkostnader.
2. Inforande av ny teknik/nya metoder i verksamheten.
3. Strukturell fordndring for verksamhetsomradet i sin helhet genom
a. paverkan pa produktion/tillgénglighet
b. paverkan pa kompetensforsorjning, eller
c. geografisk omplacering eller koncentration av verksamhet.

Typ av utrustning:
Beteckning pé avsedd/foreslagen utrustning:

Endoskopiskt ultraljud (EUS)
Kategori enligt de tre kriterierna ovan (uppfyller en eller flera kriterier?):

Aspekter av samtliga 3 olika kriterier. 1. Utokad verksamhet, 2. Inférande av nya metoder i
verksamheten och 3 a-c.
Forslagsstallare:

Sjukhuschef/forvaltningschef: Jorgen Thorn
Sjukhusets kontaktperson: Magnus Olsson
Verksamhet: Kirurgi och urologi

Sjukhus: Skaraborgs sjukhus

Nulage:

Nuvarande viard/diagnostik och struktur med befintlig utrustning:

Resursen, endoskopiskt ultraljud (EUS), ir i nuléiget geografiskt centrerad till SU och SAS. Tekniken
anvéndas till bild och vévnadsdiagnostik inom ffa 6vre magtarmkanalen med fokus pé
bukspottskortel, lever och gallgangar men &dven till utredning av ytliga tumdrer i magsack och tarm. I
en del fall dven till internt drinage av infekterade vitskeansamlingar i anslutning till magsédck och
tolvfingertarm. I nuldget ska samtliga patienter med indikation for dessa utredningar och
interventioner remitteras till SU eller SAS.

Kapacitet med antal patienter/undersokningar/behandlingar per ar:

Oklart vilken kapacitet som SU och SAS besitter men oftast ir véntetiderna till undersdkning langa
och kontaktvdgarna inte alltid klara. Det geografiska avstandet till mottagande enheter dr langt som
leder till att informationsutbytet mellan foérvaltningarna blir lidande. Leder till att &r det en hog troskel
till att remittera patienter bade fran patientsida och ur vardens perspektiv. I nuldget ar det ett antal
patienter som inte vill eller kan ta sig hela végen, ffa i akutskeden.

Nuvarande sjukhusstruktur som paverkas strukturellt av den fgarstyrda
utrustningsinvesteringen (om aktuellt):

Fler patienter inom SKAS upptagningsomrade skulle kunna ha enklare att komma i fraga for
undersdkning och behandling med denna teknik om den fanns mer léttillgénglig. D4 tekniken &r pd
stark frammarsch (se nedan) och behovet troligen kommer 6ka kraftigt inom nérmsta &ren ar det
angeldget att inte ldsa in sig i en situation dér tekniken blir beroende av enstaka
individer/verksamheter. Sedan dr bemanningssituation och bredden p& avancerad endoskopisk
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kompetens med 4 sjdlvgdende ERCPister en garant for kontinuerlig bemanning av verksamheten.
Tillgdngen till EUS behdver spridas péa fler utbudspunkter inom regionen och dé startstrackan ar lang
behover fragan adresseras.

Faktisk viintetid:

Da det 1 nulaget enbart remitteras sérskilt utvalda fall dr kdsituationen svaroverblickbar, da flodet fran
SKAS ér litet. Vid akut behov av EUS-ledda ingrepp ar kon helt slumpmaéssig beroende pa om rétt
person finns i tjénst. | cancersammanhang nagot béttre tillginglighet men for benigna fragestillningar
dar tekniken kan vara 6verlagsen ex.vis magnetrontgen ar tillgdngligheten mycket 1ag.

Viktigaste kliniska effekter:

Den omedelbara nyttan ar 6kad regional kapacitet samt mindre sarbart resurs om fler
forvaltningar/personer dr involverade inom EUS. Med béttre tillgdnglighet skulle resursen utnyttjas
betydligt mer 4n i nuldget och da leda till sdkrare diagnostik/terapi i de fall EUS ersatter ERCP. Pa
sikt finns stor nytta d4 EUS kan komma ersétta tekniker som idag utfors kirurgiskt och dér det kan
finns besparingar bade i lidande och ekonomi.
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Motivering:

Sjukhusets/forvaltningens virdering och motivering av foreslagen investering:

Endoskopiskt Ultraljud (EUS) ar en teknik som dr etablerad sedan ménga ar men dér de senaste arens
utveckling bade vad giller instrument men framforallt tillbehor har gjort att indikationer och
anvindningsomraden inom minimalinvasiva ingrepp och diagnostik formligen exploderat. Utanfor
Sverige ar EUS en viktig del av vardagssjukvarden och Sverige ligger langt efter och behéver komma
ikapp. Vi ser nu att flera sjukhus runtom i Sverige i SKAS storlek har eller kommer att inforskaffa
EUS. EUS finns idag endast pa tva Sjukhus i VGR (SU och SAS) och med de dkande
anviandningsomradena behover bade tillgingligheten och kompetensen i regionen breddas. Vi ser att det
ar av vikt att &ven SKAS fér denna teknik sé att Skaraborg inte hamnar i en ojdmlik situation gentemot
resten av VGR vad géller tillgadngen till de senaste behandlings/utredningsmetoderna. Ska man klara
ledtider for cancerutredningar i samband med 6kat behov blir det svart utan att resursen finns pa
samtliga ldnssjukhus. D4 startstrickan dr tdmligen l&ng dr det angeldget med en investering i nértid

Implikationer for teknik och kapacitet:

Indikationer for teknologin:

Se nedan

Var och vid vilka tillfidllen ska den nya utrustningen anvindas?
EUS anvénds i nuldget for nedanstaende:

Vivnadsdiagnostik av tumorer i hela magtarmkanalen, frén matstrupen till &ndtarmen men vanligast
inom 0vre magtarmkanalen, med mojlighet till direktpunktion for vivnadsdiagnostik. Preoperativ
cytostatikabehandling kommer att dka for flera olika cancergrupper (pankreas, gallgdng) och darmed
finns 6kande behov av biopsier som inte bor ske via huden. Hir skickas samtliga i nulédget till SU (ca 20
talet per &r men kommer inom bara ndgra ar troligen 6ka till mellan 50-100) Dessa fall ska dven
hanteras i enlighet med Standardiserade Vérdforlopp vad géller utredningstider och tillgdnglighet.
Diagnostik av oklara cystor i bukspottskorteln samt dranage av godartade sddana. (Skickas till SU eller
SAS) 20 per ar.

Beddmning av submucosa fordndringar i 6vre magtarmkanalen (skickas till SU) 5-10 per ar

Diagnostik av missténkt gallsten i djupa gallvigarna. (gors i nuldget MR eller ERCP men ér ett osékrare
resp farligare sétt att hantera det). Borde goras oftare (ca 20-40 per ar)

Internt drdnage av varansamlingar kring bukspottskorteln i samband med akut pankreatit eller annan
akut bukinfektion

Kommande och 6kande tekniker for EUS, som kan ersétta operationer,

Endoskopisk punktion av gallgangar och bukspottskortelsgang for behandling och dréanage, som
alternativ till eller erséttning for Percutana tekniker (PTD) eller ERCP.

Internt dranage av gallbldsan hos svért sjuka patienter, istillet for externt dranage.
Direktinjektion av antitumorala agens i tumdrer.

Smartblockader av intraabdominella nervplexa hos smértpatienter

Tillskapa tarmanastomoser hos svaropererade patienter

Direktpunktion av blodkérl i ndrheten av magsécken for terapi av blodningar

Antal patienter per ar, beskriv forviintad forindring gentemot nuléige av investering i ny
utrustning

Idag sa transporteras ca 40 patienter arligen till SU och SAS men behovet av behandling och utredning
med EUS kommer att 6ka kraftigt. Om SKAS infor EUS s minskas dels belastningen pa SU och SAS
men framforallt behovet av patienttransporter samtidigt som den regional kapaciteten okar. Initialt
bedomer vi att 50-75 patienter per ar blir aktuella for EUS men kommer att utokas till 100-150 inom en
snar framtid. EUS &r finns allt oftare med som en del i terapiarsenalen i samband med minimalinvasiva
ingrepp i gallvdgar och bukspottskortel.

Vad tillfor den nya utrustningen jimfort med nuvarande vardpraxis?

Okad regional kapacitet for EUS. Okad tillgéinglighet i detta sammanhang for geografiskt eftersatt
patientgrupp i regionen. Att man kan i en del sammanhang ersitta ERCP med EUS vid de tillfdllen som
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det dr en sdkrare teknik. Att i tveksamma fall bedéma patienten med EUS innan ERCP for att undvika
onddiga interventioner.

Niir kan den nya teknologin borja anvindas?

Succesivt under 2020

Vilka befintliga utrustningar/metoder kan ersittas eller kompletteras med den nya teknologin?
Befintlig endoskopistapel som kompletteras med Ultraljudsprocessor, Ultraljudskabel och
Ultraljudsendoskop for att fa tillgang till tekniker. Befintlig endoskopistapel kan saledes anvindas till
vanlig endoskopi dd EUS inte anvinds. Ultraljudsprocessorn kan dven anvéndas till andra
ultraljudstillbehor i samband med endoskopiska interventioner (miniprober osv.)

Finns andra konsekvenser och/eller risker med den nya teknologin?

EUS ar som bilddiagnostiskt instrument behaftat med sma risker. Vissa risker i samband med
punktioner. Det kan i en del fall ersitta ERCP som &r betydligt mer riskfyllt.

I vilken utstriackning kan befintlig utrustning ersittas:

U Helt Delvis; ange hur mycket 50% U Intealls 0
Endoskopistapeln kan fortsatt utnyttjas

Anvinds teknologin pa andra sjukhus i VGR eller Sverige?

Anvinds idag pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och pa Sédra Alvsborgs sjukhus i VGR men finns
pa flera av de storre sjukhus i landet dit d&ven SKAS hor. Vad jag vet anviinds det i Orebro, Visteras,
Eksjo, Vixjo, Linkdping, Lund, Malmo, Karolinska Huddinge, Karolinska Solna, Danderyd, Uppsala,
Umead, Sodersjukhuset.

Diskussion kring denna investeringsansdkan har &dven forts med koncentrationsgruppen inom VGR
eftersom det inom de medicinska verksamheterna foreslagits att denna typ av avancerad endoskopi
skulle ldmpa sig for koncentration inom VGR. Annan &sikt i frdgan foreligger inom kirurgin.

Rekommenderas teknologin? Ar den evidensprovad /validerad?

Absolut. Finns vid en sdkning pa PubMed 6ver 20000 publikationer gillande ”Endoscopic Ultrasound”
och sedan flera decennier. Introduktionen av tekniken &r eftersatt i Sverige jamfort med resterande
Europa.

XISBU [ Socialstyrelsen Specialistforeningar [ Sektorsrad
2007-06-01
Metodradets
rapport
Vilken? Vilket?
European
Society of
Gastrointestinal
Endoscopy

Nar? Senaste 2017 Nar?
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Implikationer for vardstruktur:

Beskriv hur utrustningen forvéintas paverka befintlig vardstruktur:

Bittre tillginglighet for patienter i SKAS upptagningsomrade. Mindre sarbart for regionen med fler
utbudspunkter.

Finns andra konsekvenser och/eller risker med forindrad vardstruktur?

Det mesta tyder pé att behovet kommer att 6ka och att den regionala resurs som nu finns kommer att
anstrangas mer. Att utoka kapaciteten enbart i det sydvistligaste hornet av regionen kan missgynnar
jamlikhet och tillgénglighet for nordostra delen av regionens invanare. Da tekniken dr komplex kommer
det forstés finnas behov av kunskapsoverforing mellan de olika utbudspunkterna samt att man, for att inte
forsdmra kvaliteten, utverkar ett titt samarbete gérna via videolink etc.

Etiska aspekter:

Etiska konsekvenser och/eller problem?

EUS har manga fordelar gentemot de tekniker som anvéinds idag sé i langden &r ur en etiskt synpunkt inte
rimlig att inte investera i denna teknik om den fortsatt dr geografiskt snedfordelad i regionen. Idag
transporteras patienter till Sahlgrenska universitetssjukhuset eller till Sodra Alvsborgs sjukhus for att
utfora bl.a. vivnadsdiagnostik av tumorer i magtarmkanalen och diagnostik av oklara cystor i
bukspottskorteln. Forutom att slippa transportera patienter langa strackor i ett for dem ofta kritiskt
utredningsskede/behandlingsskede, sa finns det behov av utdkad kapacitet i regionen som helhet. EUS
leder i flera fall till sdkrare behandlingsmetoder jamfort med operationer, draneringar via huden eller
j@mfort med ffa ERCP och ar ju d4 att foredra och déir nu utvecklingen bara har borjat.

Nya teknologins virde for berorda patienter (styrkta effekter avseende patientnytta)?

Se ovan

Alternativa behandlingar :

Riskerar annan patientgrupp att triingas undan om investeringen genomfors?

Nej

Medfor den nya utrustningen konsekvenser for personalen, t.ex. krav pa kompetensforsorjning?
Tekniken kréaver utbildning av béde ldkare och annan endoskopipersonal, bdde genom auskultation pa
andra sjukhus och assisterande ldkare pa plats pa SkaS alternativt via videolank. Vidare kravs utbildning
av tekniker pa plats hos leverantdr. Man kan i sammanhanget att pA SKAS finns en bra bemanning pa
lakarsidan géllande avancerad endoskopi med gynnsam &ldersstruktur dir det finns forutséttningar for
langsiktig héllbarhet i bemanningen.

Paverkan pa virdprocessen inom andra verksamheter eller servicefunktioner inom sjukhuset eller
pa andra sjukhus i VGR?

Tekniken kan &ven utnyttjas inom lungmedicin for lymfkortelsdiagnostik i mediastinum och om behov
finnes kan endoskop for endobronchiellt ultraljud (ultraljud via luftstupen) utnyttja samma utrustning,
endoskopistapel.

Kriver den nya utrustningen nigon form av fastighetsanpassning?

Nej

Ekonomiska konsekvenser:
Totalt investeringsbelopp i utrustning (och ev. fastighet om aktuellt) och forvintad utbetalningsplan per ar.

Utrustning 2020 2021 2022 2023 2024
Investering 1.600.000

Utbetalningsplan 1.600.000

Fastighet

Investering

Utbetalningsplan

Driftskonsekvenser:
Redovisa beriknad kostnad/patient och ar alternativt beriknad totalkostnad per ar for den
befintliga teknologin:
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Mycket svart att berdkna da flertalet lokala ingrepp pad SKAS som detta skulle kunna ersétta dr inte
standardiserat eller tydligt definierade. Ovriga fall skickas till andra forvaltningar for EUS och d4 varierar
kostnaden sékert beroende pa vad som gors. Kostnaden for ERCP pa SKAS ér spridd pé 4 olika
verksamhetsomraden (K2, M2, K1, K6)

Redovisa beriknad kostnad/patient och ar alternativt beriknad totalkostnad per ar for den nya
teknologin?

Baserat pa 60 patienter/ar

Nélar for punktion: 165.000

Dréanagestentar: 100.000-150000kr

Cytologiundersokning: 200000kr

Avskrivningskostnad/ar med ny utrustning:

228.500kr

Har hiillsoekonomiska analyser gjorts for att beskriva eventuella hemtagningseffekter?
Inte i VGR och inte mig veterligen i nédrtid men finns via Landstinget Ostergétland fran 2007.
https://plus.rjl.se/info _files/infosida40495/2007 06 Endoskopiskt ultraljud.pdf
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Tjansteutlatande Skaraborgs Sjukhus
Datum 2019-04-05 Handldggare: Cecilia Andersson
Diarienummer SKAS 2019-00208 Telefon: 0730-49 11 17

E-post: cecilia.andersson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Uppdragsutbildning for specialistsjukskoterskor
inom intensivvard och fortsatt uppdragsutbild-
ning for specialistsjukskoterskor inom anestesi-
och operationssjukvard

Forslag till beslut

1. Sjukhusdirektoren ges i uppdrag att undersdka mojligheten till uppdragsut-
bildning for intensivvardssjukskoterskor vid Hogskolan 1 Skovde.

2. Sjukhusdirektéren ges 1 uppdrag att forbereda fortséttning av pagéende
uppdragsutbildning for anestesi- och operationssjukskoterskor vid Hogs-
kolan i Skovde.

3. Overlimna drendet till 6stra hiilso- och sjukvardsnimnden for beredning
av ekonomisk erséttning for de kostnader som ligger utanfor den finansie-
ring som erhalls via VGR:s modell for utbildningstjénster

Sammanfattning av arendet

Behovet av specialistsjukskoterskor inom intensivvard, anestesi - och operationssjukvard
ar mycket stort pa Skaraborgs Sjukhus (SkaS). Rekrytering &r mycket svart inom Skara-
borgs upptagningsomrade, framst eftersom det inte finns mojlighet att vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterska 1 ndromradet. En uppdragsutbildning med Hogskolan 1 Skévde
(HiS) har genomforts for lasaret 2019-2020 med 20 utbildningsplatser for anestesi- och
operationssjukvard. Nedan foljer en rapport om vad som &r genomfort i samarbete mellan
SkaS/FoU och HiS samt en bilaga som beskriver behovet av specialistsjukskdterskor vid
SkaS.

Hogskolan i Skovde har hittills inte haft mojlighet att erbjuda vidareutbildning inom inten-
sivvard pa grund av brist pa akademisk kompetens. Eftersom behovet for SkaS ér allra
storst inom intensivvard bor fragan lyftas och diskuteras vidare mellan SkaS/FoU och HiS.

Fordjupad beskrivning av arendet

Intresset dr stort bland sjukskdterskor som finns i Skaraborg att vidareutbilda sig
till specialistsjukskoterska. Flertalet hor av sig till SkaS och undrar om utbild-
ningen kommer att vara mdjlig att soka dven infor 2020. Precis som de flesta av
de studenter som redan laser (se intervju pa Fokus/VGR — Insidan), menar manga
sjukskoterskor som kontaktat SkaS, att ett avgorande skél for att studera till denna

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Loévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skoévde
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specialistsjukskoterskeexamen ér att den finns tillgénglig pa orten/i ndromradet.
Det réder stor optimism bland alla inblandade inom SkaS och HiS for att utbild-
ningen ska fa fortsétta och utdkas med intensivvard. Med en béttre bemanning ser
medarbetare en positiv utveckling att kunna bedriva vérd enligt uppdrag med den
intensivvard och operationskapacitet som SkaS behover tillhandahilla for att klara
sitt uppdrag.

Upplédgget for pagiende uppdragsutbildning inom anestesi och operationssjukvard
har forlopt problemfritt avseende kurs- och utbildningsplaner, dessa har utarbetats
1 samverkan mellan SkaS och HiS. Den vetenskapliga kompetensen pd SkaS och
HiS, godkind av fakultetsndmnden, samt erfarenhet av att handleda och utbilda pa
SkaS har fungerat mycket vil, bide teoretiskt och praktiskt. Eftersom arbetet med
kursplaner och handledning dr genomf6rd finns allt underlag for att fortsétta kom-
mande ldsér, fran januari 2020, for anestesi- och operationssjukskoterskor. De
skriftliga utviarderingarna visar att studenterna hitintills &r ndjda med séval upp-
lagg som innehall i de olika delkurserna. Detta inkluderar dven de katedrala lakar-
foreldsningarna som genomforts pa SkaS, Skovde. Samtliga ldkare dr anstéllda
inom SkaS.

Behovet av att rekrytera specialistsjukskoterskor dr mycket stort, prognos och om-
sattning se bilaga 1.

VGR har finansierat det forsta ldsarets kostnader med 2,5 mkr f6r avtalad upp-
dragsutbildning med HiS. Medel for detta har tillforts sjukhuset 2019 via perso-
nalutskottet. Vid en fortsittning kommande ldsér bor kostnaden kunna reduceras
eftersom kursplaner och forberedelser 4r genomfdrda. Ovriga kostnader dr beman-
ning for lararledda foreldsningar och kursadministration.

Den stora kostnaden ligger dock pé det antal personer som ldser vidareutbildning
med bibehéllen 16n. Innevarande ar erhaller SkaS 13 finansierade utbildnings-
tjanster fran VGR. Under varterminen 2019 finns det pagaende utbildning inom
AN/OP/IVA fo6r 30 personer. 10 personer via reguljér utbildningsanordnare som
startade hostterminen 2018 och 20 personer som nu gar padgdende uppdragsutbild-
ning. Det pagar dven specialistutbildningar for sjukskoterskor inom andra omra-
den exempelvis psykiatri, barnmorskor och radiologi.

D4 sjukhuset befinner sig i stark ekonomisk obalans finns det inte ldngre mdjlig-
het att specialistutbilda sjukskoterskor i denna omfattning utan att finansiering sé-
kerstélls. Inom dessa yrkeskategorier kan inte verksamheten bedrivas utan denna
specialistkompetens.

Kostnader
Medfor beslutet fordandrade kostnader?

L] Nej

Ja

Finansiering

Se ovan.

Risk- och konsekvensanalys

O Ja
Nej
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Beslutsfattare
Styrelsebeslut

Genomforande av beslut
Beredning

MBL Datum: 2019-03-27

Ansvar: Jane Johansson

Sjukhusledning Datum: 2019-03-26

Ansvar: Jane Johansson

Verksamhetsrad Datum: 2019-04-02

Ansvar: Cecilia Andersson

SkaS presidium Datum: 2019-04-10

Ansvar: Jane Johansson

Kommunikation

Arendet kommuniceras genom

L] Fokus SkaS — intranét

[J VGR - 6vriga VGR

I linjen

U] Forvaltningskontorets nyhetsbrev
APT-info

L] Media

Expediering av beslut

U] Annat, ange:

Kommunikationsplan

] Ja
Nej

SKARABORGS SJUKHUS

Jorgen Thorn
sjukhusdirektor

Bilaga

Cecilia Andersson
verksamhetschef, K6

e Beslutsunderlag uppdragsutbildning specialistsjukskoterskor

e Totalbild utbildningstjinster specialistsjukskoterskor 2019

Skickas till

e Ostra hiilso- och sjukvardsnimnden

hsn.ostra@vegregion.se

e Sjukhusdirektor Jorgen Thorn

3(3)



i- och operationssjukvard - SKAS 2019-00208-1 Uppdragsutbildning for specialistsjukskoterskor inom intensivvard och fortsatt uppdragsutbildning for specialist-sjukskéterskor inom anestesi- och operationssjukvérd : Behov av SSK K6 2019-2023-1

Y" VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
W' SKARABORGS SJUKHUS

Bilaga 1

Beslutsunderlag uppdragsutbildning specialistsjukskoterskor

Behov av specialistsjukskoterskor K6 2019 - 2023

Behovet av specialistsjukskoterskor inom K6 dr mycket stort. | borjan av 2019 saknas cirka 40
specialistsjukskoterskor, inklusive 6,5 tjanster for att klara det utokade ledplastikuppdraget. Till
sommaren 2019 blir 9 sjukskdterskor fardigutbildade vid sina specialistutbildningar. | januari 2020
berdknas ytterligare 21 specialistsjukskoterskor bli klara. Da har 30 sjukskéterskor blivit
fardigutbildade under en period av 1,5 ar, vilket knappt dr en nédvandig rekryteringstakt for att inte
bemanningsvolymen ska minska ytterligare. Nar en nyutbildad specialist gar i tjanst kan hen inte
direkt ersatta en erfaren specialistsjukskoterska. Introduktionstiden varierar beroende pa
specialistsjukskoterska men for att kunna ersatta en specialistsjukskoterska behdver man rakna med
en langre tids upplarning.

De kommande aren ser personalomsattningen ut att paga i hog takt fram till och med 2021 (se
diagram 1). Behovet ar att anstalla cirka 130 specialistsjukskoterskor under perioden 2019-2023. For
att inte bemanningsliget ska férsamras behdver cirka 22 specialistsjukskdterskor?! rekryteras rligen
(se diagram 1 nedan).

Ett trettiotal sjukskoterskor per ar ar en énskvard rekryteringsvolym som verksamheten kan klara att
ta emot och som behovs for att, pa en femarsperiod, komma upp i den bemanningsvolym som
verksamheten haft tidigare.

Vakanta SSK tjanster utfall+prognos K6 2014-2022
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1 Avgangar 22 per &r baseras pd en personalomsittning pa 10% av 220 anstillda. Om antalet anstillda kar och
omsattningen fortfarande ar 10% sa 6kar behovet av nyanstallningar per ar.
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Vakanta tjanster per specialistsjukskoterska

Behovet ar stort inom samtliga tre specialiteter. Stérsta behovet av specialistsjukskoterskor finns
inom intensivvarden. Rekryteringslaget pa anestesi- och operationssidan ar battre pa kort sikt med
anledning av pagaende uppdragsutbildning vid Hogskolan i Skovde som startades 2019 med 10
anestesi- och 10 operationssjukskoterskeplatser.

Malet, om uppdragsutbildningen kan fortsdtta med en ny arskull 2020 och att dven 10 platser for
IVA-utbildning kan laggas till, ar att fylla samtliga 30 platser. Det &r en volym som verksamheten kan
klara av att ta emot och ldra upp. Att ha en utbildning i Skovde gor den mer attraktiv for
sjukskoterskor i naromradet. Om inte nagon uppdragsutbildning skulle finnas ar en grov bedémning
att cirka 10 sjukskoterskor per ar kan rekryteras till K6 for att ga specialistutbildning pa andra
larosaten i VGR och i landet, vilket ar betydligt farre an om det finns en uppdragsutbildning i Skovde.
Dock ar det mycket svart att gora en prognos for mojliga rekryteringar.

Konsekvenser vid brist av specialistsjukskoterskor

Bristen pa intensivvardssjukskoterskor paverkar tillgangen till intensivvardsplatser vid SkaS Skovde
respektive Ska$S Lidkdping. En minskning av tillganglig intensivvard ar allvarlig i ett
patientsdkerhetsperspektiv bade inom Ska$S och regionalt. Nuvarande brist ersatts av hog
overtidsbemanning for befintlig personal samt av bemanningssjukskoterskor.

Bristen pa anestesi- och operationssjukskoterskor paverkar operationsproduktionen och behovet av
kopt vard fran externa vardgivare. Under 2018 genomférdes cirka 15 000 operationer (exklusive
ogonoperationer) vilket ar en minskning med 634 operationer (minskning med 4,1 procent) jamfort
med 2017. Minskningen star framforallt elektiva slutenvardsoperationer for och beror i huvudsak pa
bemanningsbrist inom anestesi och operation.

Ska$ har i vardéverenskommelsen (VOK) faststillda basvolymer och tilliggsuppdrag for elektiva
operationer. Om basvolymer inte produceras erhaller SkaS inte bruten takersattning om 35 miljoner
kronor (2019) och verksamheten far betala kdpt vard for ej utférda operationer upp till basvolym.
Det totala operationsbehovet ar hogre an faststallda basvolymer och verksamheter som producerar
over basvolym har méjlighet att erhalla extra ersattning. Uppskattningsvis koptes under 2018 1 800
operationer av privata vardgivare (exklusive 6gonoperationer). Om dessa operationer hade utforts pa
SkaS i stdllet for att kopas hade verksamheter kunnat erhalla ersattning for tillaggsuppdrag och
dessutom inte behovt betala for kopt vard.

| arbetet med produktions- och kapacitetsplanering har en uppskattning av behovet av
operationsutrymme for respektive klinik tagits fram. | den framkommer att den nuvarande
kapaciteten (ingdende 2019) &r cirka 18 bemannade operationssalar?. Fér att ticka verksamhetens
reella operationsbehov skulle det krdvas ytterligare 5-6 salar bemannade operationssalar, vilket
kraftigt skulle reducera behovet av képt vard>.

2 Dagtid 8 timmar, under vardagar
3 | bedémningen ska den képta varden helt kunna utebli med vissa undantag. Exempelvis krévs ritt
lakarkompetens for att utféra ryggoperationer, en bristkompetens som inte finns pa Skas for tillfallet.
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Den radande bristen pa personal medfor extra

kostnader for K6. Fler underskoterskor anstalls K6 Kostnad bemannmgSforetag

for att underlatta for verksamheten pa olika satt. 2015-2019
Bemanningsféretag anlitas sedan nagra ar 8000
tillbaka for att undvika att stdnga ytterligare 6 000
operationssalar i Skévde. Pa IVA Lidk6ping £ 4000
anlitas sedan hosten 2018 dven 2000 I
bemanningsforetag for att vi ska kunna halla 0 [ | [ | l
befintliga IVA- och postoperativa platser 6ppna. 2015 2016 2017 2018  Prognos
Diagrammet till héger visar en stadig ékning av 2019
kostnad for bemanningsforetagen.
Aven dvertidskostnaderna har dkat (tabell till Kostnader vertid och mertid (inkl soc avg) K6
hoger) och flera enheter signalerar att 2015-2018
personalen belastas hart, vilket ar en 9000
arbetsmiljorisk. Vid férsamrad arbetsmiljo 6kar 8000
risken for en hogre personalomsattning vilket Z$Z
Okar risken for fler vakanta tjanster. Fler vakanta o 5000
tjanster innebér en reducerad 7 a0
operationsverksamhet. zzz I I I
1000
Sammanfattning 0

Totalt behover cirka 130 specialistsjukskdterskor o e - o

anstaéllas till och med 2023.

K6 arbetar med férandrade arbetstidsmodeller for att attrahera och behalla personal. Att behova
vidareutbilda alla 130 nyrekryterade kommer att bli dyrt, darfor ar vidare satsningar pa att attrahera
redan utbildad personal samt satsningar pa att behalla befintliga medarbetare av stor vikt. Det
arbetet sker fortsatt parallellt med utbildningsaktiviteter.

Personalomsattning K6 2014-2018 SSK

14,0% 13,2%
12,0% 10,9% 9

10,5% 10,0%
10,0%

8,0%

6,1%
6,0%

o
2014 2015 2016 2017 2018

Procent avgangar/anstallningar

0,0%

m 21 Andrad anst. Annat VO m 31 Andrad anst. Till annan forvaltning

M 49 Egen begédran 45 Alderspension Hel
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Personalomsattningen har dkat fran cirka 10 till drygt 13% 2019. Lonekostnaden vid
utbildningstjinster, som verksamheten finansierar till 100%, kostar cirka 400 tkr per studerande®*. For
alla 130 tjanster skulle denna kostnad uppga till cirka 52 miljoner kr (drygt 10 mnkr per ar) for 5 ar
framat. Det finns dven andra kostnader som &r relaterade till ny personal, exempelvis kostnaden for
att bedriva utbildningen eller verksamhetens kostnad nar en person slutar. Enligt en
personalomsattningsanalys gjord i VGR 2017 sa ar exempelvis den genomsnittliga kostnaden nar en
specialistsjukskoterska slutar 253 tkr. Analysen exkluderar en del kostnader (exempelvis [6n under
utbildning) men innefattar bland annat kostnader under glapptid® och uppldrning/introduktion.

4 Genomsnittling I6nekostnad fér de 20 utbildningstjinster som startade jan 2019, 2018 ars Iéner * 10 m&nader
ar cirka 405 tkr.
e > Glapptid ar tid fran det att den anstillda slutar till dess det att en ersittare pabérjar sin anstillning.
Medfor vanligtvis kostnad for tillfallig bemanningslosning, exempelvis overtid eller anlitat
bemanningsforetag.
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Totalbild utbildningstjanster specialistsjukskoterskor 2019 (tkr)

Lonekostnad 9 tjanster 6
manader (jan-juni) -2 140

9 utbildningstjanster start sept 2018.

Kostnad uppdragsutbildning 20 HIS fakturerar Skas.

utbildningsplatser -2 500

Lénekostnad 20

utbildningstjanster (HIS) 10 Startjan 2019, helar och heltidsstudier.
manader -8 200

Lénekostnader 12

utbildningstjanster 4 manader
(sept-dec) -1 900
Lonekostnad koordinatorer -750|En heltidstjanst.

SkaS bidrar med egna
resurser/bemanning for undervisning.
Kostnaden skulle minska betydligt pa
grund av att det skulle krdvas mindre
forberedelsetid om programmet

-450 upprepas

Start hosten 2019, prognos. Invantar
beslut.

Kostnad undervisning

Finansiering VGR 1 840]6,5 tjanster jan-maj 2019
5 tjanster finansieras av VGR. 4 gar
Finansiering VGR uppdragsutbildning HIS. 1

2 150(specialistutbildning IVA-SSK.

Finansiering fran
Personalutskottet 2 500

Skas finansierar mellanskillnaden som

Finansiering internt Ska$S <aknas dvs 9 mnkr

Ofinansierat -9 450
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Tjansteutliatande Vistra Gotalandsregionen

Datum 2019-04-17 Skaraborgs sjukhus

Diarienummer SKAS 2019-00055 Handlaggare: Petter Hjalmarsson

Telefon: 070-082 57 29
E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs sjukhus

Anmalan av delegeringsbeslut 26 april 2019

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs sjukhus ldgger redovisningen av anmalda
delegeringsbeslut till handlingarna.

Sammanfattning av arendet
Anmilan av delegeringsbeslut

SKAS 2019-00011-5 Disciplinpafoljd varning
SKAS 2019-00112-3 Anstdllningar mars 2019
SKAS 2019-00227-1 Foréndringar i attestantforteckningen jan-mar

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn
Sjukhusdirektor

Besluten skickas till

o -
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se

541 85 Skdévde
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Fran: Jan Eriksson
Skickat: den 15 mars 2019 13:22
Till: HSN Goteborg FB; Habiliteringochhélsa; HSS FB; KS/FSS Styrelsen FB; HSN

Norra FB; NU Nusjukv kansli; PV Narhalsan; Regionstyrelsen;
Universitetssjukhuset Sahlgrenska; Skaraborgs Sjukhus FB; PV Narhalsan;
HSN Sédra FB; Sas; HSN Vastra FB; HSN Ostra FB; Regionstyrelsen; Ann-
Sofi Lodin; Ann Soderstrom; Erik Lagersten; Jorgen Thorn; Ann-Marie
Schaffrath; Joakim Bjorck; Ann-Marie Wennberg Larkd; Martin R6sman;
Madeleine Andersson; Magnus Karlsson; Mikael Forslund; Bjorn Jarbur;
Marina Olsson; Ulf Lindberg; Ann-Charlotte Sundelin; Eva Arrdal;
Sjukhusen vister styrelsen FB; Erik Lagersten; Anders Ostlund; Catarina
Karlberg; Jan Eriksson; Leif Eriksson; Levi Siljemyr; Louisa Hughes; Magnus
Kortered Sandberg; Per Cronberg; Peter Almgren; Regina Andersson; Sofia
Hedenlund; Tobias Nilsson

Amne: Lagesrapport omstallningen

Bifogade filer: Lagesrapport Omstallningen mars-19.pptx
Prioritet: Hog

Till

Halso- och sjukvardsstyrelsen
Regionstyrelsen

Hélso- och sjukvardsnamnder
Utforarstyrelser

Koncernledning halso- och sjukvard
Programkontoret omstallningen

Har kommer arets forsta lagesrapport fran omstéllningen. Syftet med rapporten ar att skapa ¢kad
kdannedom och kunskap om vad som hander i arbetet.

Lagesrapporten kan anvandas for att kommunicera kring omstallningen med berérda malgrupper.
Talarstolpar finns i anteckningsfalten.

Lagesrapporten ges ut fran programkontoret 3-4 ganger per ar. For mer information, besoék garna
https://www.vgregion.se/vardskiftet, dar det finns samlad information om bade omstillningen och
FVM

Med vanlig hadlsning
Jan Eriksson

Programchef

Programkontoret omstéallningen
Koncernstab hélso-och sjukvard
Vastra Gotalandsregionen
Telefon: 070-514 63 40

E-post: jan.eriksson@vgregion.se
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Omstallningen av halso- och sjukvarden -

lagesrapport
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Genomforandeplaner for omstallningen

M Berorda forvaltningar arbetar med att ta fram genomfoérandeplaner for
omstallningen, som presenteras for koncernledningen halso- och
sjukvards 16-17 maj

M | planen ska forvaltningarna beskriva vilka aktiviteter inom
omstallningens omraden de planerar genomfdra under 2019 och 2020
samt hur de avser folja upp dessa och vilka effekter de far
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Nara vard

V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN
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Nara vard

M Projektet Mobil narvard

— Slutrapporteras i mars

— Innehaller forslag om hur man kan gora den
mobila narvardssatsningen uthallig 6ver tid

M Granslos vard Angered
— Forstudie pagar och ska vara klar i borjan av
april
— Forslag pa projekt for utveckling av mobil
narvard i Angered tas fram
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Nara vard

M Kartlaggningen av tillgangen till palliativ
vard har genomforts
— Visar pa behov av atgarder for att uppna en
jamlik och god palliativ vard
— Forslag till handlingsplan ska fram

M Koncept for 6kad samordning for
patienter med komplexa behov ska
testas i piloter under 2019
— Benamns samordningsfunktion
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Stod till mobil narvard 2019

M Mobil narvard far fortsatt regionalt stod
for utveckling 2019 genom fortsatt

— regional stodfunktion

— finansiellt stod till samordnare i delregional
vardsamverkan

— regionala traffar for samordnare och
natverkstraffar
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Koncentration av vard

for okad kvalitet och tillganglighet

V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN
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Koncentration genomford inom flera omraden

Urologi: cystectomi och Lymfkdrtelutrymning vid

M 11 omraden ar klara :
testikelcancer

eller avslutas inom kort Ogon: Operation enligt Mohs teknik och glaukom

Barn: Behandling av barn med Cystisk Fibros och skopier pa
barn under 10 kg

M Inom nNagra omraden Internmedicin: ESD och avancerad EMR, hepatologi vid
har koncentration skett sdllsynta leversjukdomar, radiofrekvensablationer vid Barrets
utan att étgé rder har sjukdom och terapeutiskt endoskopiskt ultraljud

.. . Hjartsjukvard: Ablationer Nagra av de omraden som ska
behovt genomforas

koncentreras ar klara. Inom vissa omraden har
koncentrationen skett utan att atgarder behévt genomforas.
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Planering framat

M Arbetet att koncentrera vard pagar inom flera omraden,
vissa kommer att vara klara under 2019 och andra
kommer att fortsatta sitt arbete under 2020

M Risk- och konsekvensanalyser gors |6pande under 2019 innan
koncentration av flera omraden, enligt en regional struktur

M Hela tidplanen finns publicerad pa Vardskiftet — webbplatsen for
omstallningen och FVM — under Koncentration
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Narakuter i Skene och Lidkoping

M Verksamhetsstart planeras under april 2019
— Forbattra det akuta omhandertagandet av patienter
— Fler patienter ska kunna fa vard inom primarvarden
— Utokat uppdrag till jourcentralerna
— Placeras vid sjukhusen och drivs i primarvardens regi
— Tillgdng till bild och provtagning
— Ska vid behov kunna utnyttja kompetensen vid akutsjukhuset
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Uppdaterat ldge for ndrakuterna vid Ostra
sjukhuset och Tanumshede

M Narakut Ostra sjukhuset
— Total vistelsetid har minskat pa akutmottagningarna for barn och vuxna

— Overlag ndjda patienter och medarbetare
— Battre samarbete mellan sjukhus och primarvard

M Naérakut/forstarkt jourmottagning Tanumshede
— Det gors en uppfoljning av narakuten i Tanumshede i mars manad
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Digitala vardtjanster

V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN
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Tjanster som breddinfors — mojliggdr och
bygger pa andrade arbetssatt

M Internetbaserat stéd och behandling

— Plattformen for Internetbaserat stod och behandling finns i
det ordinarie vardutbudet. Ca 15 stdd- och
behandlingsprogram finns redan i VGR. Fortsatt inférande
av nya stod- och behandlingsprogram pagar, t.ex.
breddinférande av iKBT i primarvarden.
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Tjanster som breddinfors — forts.

M Digitala vardmoten

— Plattformen Visiba Care ar upphandlad. Mojliggor saker kommunikation och
datahantering. Anvands bland annat av Narhalsan i tjansten Narhalsan Online.
Breddinforande av plattformen inom manga forvaltningar fran och med 1 april.

— Piloten Halsocoach online ar en digital coachningstjanst for forandrade
levnadsvanor som nyttjar plattformen Visiba Care. Successiv spridning sker for
att bredda underlaget for effektbeddmning. Beslut om eventuell 6vergang fran
projekt till ordinarie verksamhet fattas som del av beslut om budget 2020.

M Monitorering
— IBD Home, en tjanst for patienter med inflammatorisk tarmsjukdom breddinfors
inom berorda forvaltningar. Planering pagar for 6vergang till forvaltning av
tjansten.
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Arbete som pagar

M 1177 Vardguiden per telefon
— Hanvisning till videomoten nar invanare ringer 1177, paborjat i samverkan med
Skane och Inera
M Monitorering

— Projekt for generellt monitoreringskoncept har initierats, samordnas med
FVM/Millennium

— Monitorering av patienter med KOL — forskningsstudie pagar

— Monitorering hjartsvikt — mindre studie genomfoérd, slutrapport under
framtagning
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Arbete som pagar, forts.

M Artificiell intelligens (Al)
— Inférande av Al-rad i VGR planeras. Samordnas med utvecklingen av nationellt
center for Al

M Intelligent patienttriage

— Tjansten Vardexpressen har upphandlats i samverkan med Region Skane. VGR
har paborjar sin process inklusive planering av projekt

M Ineras malbild for forsta linjens vard och utveckling av 1177
Vardguiden. Finansiering och projektledning i VGR
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Arbete som pagar, forts.

M Digitaliseringsstrategi for halso- och sjukvardens interaktion med
invanare och patient beslutad. Arbete med handlingsplan pagar

M Mobil och interaktiv demomiljo for digitala vardtjanster. Forstudie
paborjad.

M Planering pagar for inforande av tester (POC) mobil vard- och
aktivitetsplanering.

M Tid- och aktivitetsplan for samlad infrastruktur for att géra olika typer
av digitala vardtjanster maijliga
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Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN
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Regional kunskapsstyrning

M 21 Regionala programomraden + Primarvardsradet pa plats
— Samtliga RPO-ordféranden utsedda

M Regional Samordningsgrupp for Kunskapsstyrning (RESAK)

— Tre processteam har faststallts inga i piloter for kroniska sjukdomar: KOL,
hjartsvikt och smarta

— Planeras for uppstart av totalt 9 processteam infér sommaren

— Moten for stod till férvaltningar i uppstart av lokala processteam ar under
genomférande
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L2

Patienter som medskapare
i omstallningen

M 30 vintrumsintervjuer, Narakuten Ostra
M Intervjuer patient: ablation

M Introduktionspaket for patient

— Overenskommelse kring uppdraget,
kontaktperson

— Ersattning

— Javsdeklaration
— Tystnadserinran
— Utbildning

— Utvardering
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Personcentrerat arbetssatt

Antalet enheter 6kar kontinuerligt - nu cirka 100

Utvecklingsmodell finns och nya arbetssatt utvecklas

Handlingsplan finns i nio av elva forvaltningar

Flera workshops, seminarier, utbildningar, design och coachning
Utbildning i att leda personcentrerat som chef i manga ledningsgrupper
Reviderade studiecirklar for medarbetare och chef klart och testat
PCA-coacher testas i NU-sjukvarden — hittills 50 personer utbildade

Patientforum, stort intresse — tio patienter med ersattning deltar aktivt
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Data och analysstod till Kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling

M Analysteam ar bildat som stdd till kunskapsorganisationen

M Sjukhusrapport arligen med utpekade forbattringsomraden per
forvaltning.

M Stod fran GRAL (informationsplattform ) vid uppstarten av
processteamen for uppfoljning av sitt diagnosomrade

M Anslutning av 89 procent av alla vardcentraler och 56 procent av
rehabenheter till Nationell primarvardskvalitet. Anvands av enheterna
for sin egen uppfoljning

M Arbete pagar med att etablera ett regionalt mellanlager for regional
uppfoéljning av Nationell primarvardskvalitet
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Barnuppdraget

Regional utvecklingsplan for halso- och sjukvarden for barn och unga

V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN




Omstaliningen av hélso- och sjukvarden lagesrapport mars 2019 - SKAS 2018-00664-3 Omstéliningen av hélso- och sjukvarden lagesrapport mars 2019 : Lagesrapport Omstéliningen mars-19

Barn och unga — ett femte omrade

M Barn och unga — ett femte tvargaende omrade inom omstallningen:
— En malgrupp och ett system med sarskilda behov och
forutsattningar
— Stora kunskapsluckor kring barn med komplexa behov
— Barn och unga samt nya overlevare med langvariga behov
Okar

— FN:s barnkonvention blir lag 2020, barnperspektiven
i omstallningen ar viktiga

— Omstallningen innebar tidiga, halsoframjande insatser
— ohdlsa senare i livet grundas under uppvaxten

M Synergier och samarbete finns med Ovriga
programomraden och FVYM
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Aktuellt

M Kartlaggning av barn och unga med komplexa behov klar:

— Ca 20 procent av barn och unga (64 000 individer) har langvarig ohalsa med
manga kontakter med halso- och sjukvard

— Komplexitet dkar, samsjuklighet ar vanligt
— Barn och unga gar in och ut i komplexa behov under uppvaxten

— Samma barn med narstaende finns i bade specialistvard och priméarvard (samt
kommunala verksamheter mest troligt)

— Centrala problemomraden ar definierade och validerade

M VGR har manga styrkor och goda I6sningar, dock endast lokala sadana
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Larande piloter under 2019-2020

M Testa och utvardera losningar i
pilotform inom sju omraden

— for barn med komplexa behov i
regionala och kommunala
verksamheter

— utifran resultat och konklusioner i
arsrapporten 2018

Soen oom Ly be =

Ratt kompetens tillganglig for konsultation
Uppfdljning med kraft som kan férandra
Vi vill préva koordinatorer

Kontinuerliga vardfléden

Fysiska konsultationsmodeller

Stod och tidiga insatser nar det behovs

Barn och narstaendes delaktighet —
vantrumsmodellen




Omstéllningen av halso- och sjukvarden lagesrapport mars 2019 - SKAS 2018-00664-3 Omstallningen av halso- och sjukvarden lagesrapport mars 2019 : Lagesrapport Omstallningen mars-19

Ovrigt arbete

M Arbetet fortsatter samtidigt med vidare
kartlaggning, barnrattsprovning,
referensarbete med foraldrar och barn
samt kommuner och omvarlds-
bevakning.

M Pa sikt ar malet att involvera alla
grupper av barn och unga i arbetet,
nagot som far ske successivt.
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Aktuella kommunikationsinsatser

V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN
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Nya kanaler for att ge chefer, medarbetare och
partners kunskap om omstallningen och FVM

M www.vgregion.se/vardskiftet - ny webbplats som samlar information
om omstallningen och FVM lanserades 21 januari
— narmare 4000 besokare forsta manaden

— Om hur vi foérandrar och utvecklar halso- och sjukvarden
— Beskrivning av programomradena samt det utvecklingsarbete som pagar
— 13 nyheter om omstallningen och FVM foérsta manaden

M Vardpodden — samtal med nyckelpersoner om omstallningen och FVM
— Forsta avsnittet 1 mars, med Jan Eriksson — sa ska vi stalla om varden
— Nytt avsnitt varannan vecka pa https://vardpodden.podbean.com/
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Andra dvergripande uppdrag

M Arbete som pagar
— Filmer om omstallningen med fokus pa Nara vard och koncentration.

M Kommande

— Uppdatering av kommunikationspaketet for omstallningen: budskap, FAQ,
basbildspel
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Uppdrag per programomrade

Barnuppdraget — filmad powerpoint

Digitala vardtjanster

— Planering av kommunikationskoncept i samband med forstudie av mobil och
interaktivdemomiljo

— Lansering av Mitt Vardmote (Visiba Care)
— Lanseringen av Halsocoach online

M Koncentration
— Nyhet om de atta sdllanvardsomraden som ar klara
— Satta kommunikationsmal och budskap kring traumasjukvarden
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Uppdrag per programomrade

M Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
— Arbete med budskap och konkretisering av uppdraget
— Kommunikationsbedémning utbildningsplan

M Nara vard
— Budskapsarbete kring modell f6r samordningsfunktion
— Slututvardering av mobil narvard




g- samt hoft- och knéproteskirurgi : Expedierat Protokollsutdrag fran HSNO 2019-03-22 - § 25 Uppfoljning av tillaggsoverenskommelse 2018_3 mellan Ostra hélso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om erséttning for véard

Fran: Mari Nilsson

Skickat: den 29 mars 2019 14:32

Till: Skaraborgs Sjukhus FB; Rolf Ottosson; Stefan Bengtsson; Anders Ostlund
Amne: Expedierat Protokollsutdrag frdn HSNO 2019-03-22 - § 25 Uppfdljning av

tillaggsdverenskommelse 2018:3 mellan Ostra halso- och
sjukvardsnamnden och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om ersattning for
vard

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran dstra halso- och sjukvardsnamndens sammantrade
den 22 mars 2019 - Uppfoljning av tillaggséverenskommelse 2018-3
mellan Os....pdf

Hej!

Bifogar protokollsutdrag fran ostra halso- och sjukvardsnamnden.

Vanliga héalsningar

Wari Hitssow

Namndsekreterare hilso- och sjukvardsstyrelsen
Koncernavdelning Arendesamordning och kansli
Koncernkontoret

Regionens Hus, Lockerudsvagen 12, 542 45 Mariestad
Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 072-252 32 61
E-post: mari.e.nilsson@vgregion.se




jukhus om erséttning for vardepisoder inom obesitas-, rygg- samt hoft- och knéproteskirurgi : Protokollsutdrag frén 6stra halso- och sjukvardsnamndens sammantréade den 22 mars 2019 - Uppféljning av tillaggsoverenskommelse 2018-3 mellan Os...

GOTALANDSREGIONEN

YHVASTRA 11(17)
\ 4

Protokoll fran 6stra hélso- och sjukvirdsndmnden, 2019-03-22

§25

Uppfdljning av tillaggsdverenskommelse 2018:3 mellan
dstra halso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus om ersattning for vardepisoder inom
obesitas-, rygg- samt hoft- och knaproteskirurgi
Diarienummer HSNO 2017-00145

Beslut
1. Ostra hilso- och sjukvardsnimnden noterar informationen.

Sammanfattning av arendet

Regionfullmiktige har beslutat 2017-11-07, § 265 om inforande av
vardepisodersittning inom omradena obesitaskirurgi, ryggkirurgi samt hoft- och
knéproteskirurgi. Véardepisodersittning innebér att sjukhuset far ersittning for en
paketlosning som inkluderar alla delar i en definierad vérdepisod.

Med anledning av detta beslut fick hélso- och sjukvérdsndmnderna och
sjukhusstyrelserna for Alingsas lasarett, Kungélvs sjukhus, NU-sjukvarden,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Skaraborgs Sjukhus och Sédra Alvsborgs
Sjukhus fatt 1 uppdrag att teckna tilldggsdverenskommelser om ersittning for
vardepisoder 2018.

Beslutsunderlag
e Tjansteutldtande daterat 2019-03-12

Skickas till
For kdnnedom:
e Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
Ida Wernered
Rolf Ottosson,
Stefan Bengtsson
Anders Ostlund

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:




Angéende ambulans till Hjo - SKAS 2018-00915-7 Angéende ambulans till Hjo : Ambulansfrégan; brev till Styrelsen fér Skaraborgs sjukhus

Fran: adv.inger.rb@telia.com

Skickat: den 3 april 2019 16:30

Till: Skaraborgs Sjukhus FB

Amne: Ambulansfragan; brev till Styrelsen for Skaraborgs sjukhus

Oversinder harmed brev fran arbetsgruppen fér ”Ambulans till Hjo.” Tacksam fér aterkoppling.

Med vanlig hdlsning
Inger Rénnback



Angéende ambulans till Hjo - SKAS 2018-00915-7 Ang&ende ambulans till Hjo : f7ad87b1-9f96-4a41-bc40-e7aefef29e7f

Fran:

Skickat:

Till:

Bifogade filer:

scanning@telia.com
den 3 april 2019 16:18
adv.inger.rb@telia.com
skanna.pdf



Anmalningsérenden - Kammarréttens dom mal nr 97-19:

Denna punkt pd agendan ar sekretessbelagd



ingdomspsykiatriska vérden i Skaraborg? - SKAS 2019-00156-3 Hur blir det med den specialiserade barn- och ungdomspsykiatriska varden i Skaraborg? : VB_ Hur blir det med den specialiserade barn- och ungdomspsykiatriska vérden i Skaraborg_

Fran: Lisbeth Jinnestal Fernow
Skickat: den 17 mars 2019 18:01
Till: Skaraborgs Sjukhus FB; Annika Hakanson; Bille Karlsson; Bo

Bergsten (KD); Celso Silva Goncalves; Elsy Lundberg Ostrand; Ingvar
Svensson; Johanna Johansson; Lena Olofsdotter Jenemark; Linnéa
Hultmark; Magnus Gunnarsson; Marcus Kallander; Marie Ekman;
Par Johnson; Susanne Larsson

Kopia: Maria Edstrom

Amne: VB: Hur blir det med den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatriska varden i Skaraborg?

Vidarebefordras till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus och SkaS diariet for registrering.

Vanliga halsningar

Lisbeth Jinnestal Fernow

Chefssekreterare

Skaraborgs Sjukhus

541 85 Skovde

tel 0500-43 11 36

0702299 729

e-post lisbeth.jinnestal fernow@vgregion.se

Fran: Maria Edstrom

Skickat: den 17 mars 2019 12:15

Till: Lisbeth Jinnestal Fernow <lisbeth.jinnestal_fernow@vgregion.se>

Kopia: Pernilla Blomqvist <pernilla.blomqvist@vgregion.se>; Annelie Sundén Gustavsson
<annelie.sunden@vgregion.se>; dan.hovskar@falkoping.se

Amne: Hur blir det med den specialiserade barn- och ungdomspsykiatriska varden i Skaraborg?

Hej Lisbeth!

Har forsokt skicka texten nedan till politikerna i Skas styrelse. | veckan som var fanns deras
kontaktuppgifter tillgdngliga pa natet, vilket de inte finns nu.

Behover darfor din hjalp att maila ut dessa fragor sa snart som mojligt.

Tack pa forhand.

Vanligen/Maria Edstrom

Oppna frégor till Per Jonsson (L) och évriga politikerkollegor i SkaS styrelse

Hej,

De sista veckorna har vi medarbetare (BUP SkaS L, S, M) och medborgare fatt olika och
motsagelsefull information om omorganisation och utbudspunkter av den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatriska varden i Skaraborg. Det hanvisas till ett tjdnstemannaférslag
dar sjalva beslutssatserna omformulerats av det skal att man dnskar géra forslaget till en
organisationsfraga. Detta enligt den information undertecknad och en grupp medarbetare
erhallit.
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Pa grund av olika, och motsagelsefull information 6nskar undertecknad fa svar pa foljande
fragor:

1. Kommer all barn- och ungdomspsykiatrisk specialistvard samlas under en enhet, BUP
SkaS, dar Skovde ar "navet"?

2. Kommer verksamhetschef fér ovan namnda verksamhet tilldelas ansvar att utifran

verksamhetens forutsadttningar och behov att fatta beslut om utbudspunkter i

Skaraborg?

Ar frdgan om utbudspunkter en organisatorisk eller politisk?

4. Ar det férslag som SkaS styrelse ska fatta beslut om 18/3 i linje med
Varddverenskommelsen med Ostra hilsa- och sjukvardsndmnden?

w

Undertecknad vadjar om ett tydligt svar med tanke pa att den information som givits
har dndrats ett antal ganger och har i vissa fall varit motsagelsefull.

Vanligen

/Maria Edstrom, medarbetare BUP Lidkoping, SkaS och medborgare i Skaraborg.

maria.edstrom@vgregion.se
070-9697485




istruktion till regiondirektér och forvaltningschef 2019-2022 - SKAS 2019-00163-1 Regionstyrelsens beslut om Instruktion till regiondirektdr och férvaltningschef 2019-2022 : Faststallande av instruktion till férvaltningschef och ansvarig tjansteperson

Fran: Stefan Westling Didrik for Regionstyrelsen
Skickat: den 13 mars 2019 14:55
Till: Expediering; Marina Olsson; Helena Lundberg Nilsson; Ann Séderstrom;

Katti "Katti" Hoflin; Gustaf Zettergren; Ulrika Bokeberg; Viveca Reimers;
Elisabet Ericson; Charlotta Lundstrom; Goéran Ejbyfeldt; Jan Kilhamn; Johan
Flarup; Staffan Setterberg; Par Johnson; Anna-Lena Holberg;
peter@heie.se; Henrik Ripa; Ann-Marie Wennberg Larko; Bjorn Jarbur;
Jorgen Thorn; Ann-Marie Schaffrath; Martin R6sman

Kopia: Mink Pho-Ngam Karlsson; Katrin Urback

Amne: Faststallande av instruktion till férvaltningschef och ansvarig
tjansteperson

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran regionstyrelsens sammantrade den 5 februari 2019 -

Instruktion till regiondirektér och forvaltningschef 2019-2022.pdf;
Instruktion for ansvarig tjansteperson.pdf; Instruktion for
forvaltningschef.pdf

Till

Samtliga férvaltningar i VGR
Sjukhusstyrelsernas ordféranden
Sjukhusstyrelsernas direktérer

Ansvariga tjdnstemdn pa koncernkontoret

Regionstyrelsen faststallde instruktion till regiondirektor, tillika forvaltningschef fér Koncernkontoret
pa moétet den 5 februari § 37. RS 2019-00114. Se bifogat beslut och bilagor.

Med i beslutet finns underlag for att den namnd/styrelse du ansvarar for ska kunna faststilla en
instruktion.

Har ni fragor kontakta
Katrin Urback, Avdelning arendesamordning och kansli
katrin.urback@vgregion.se, 0703-63 48 27

Med vanliga hdlsningar
Stefan Didrik

Namndsekreterare

Styrelse & ndmndsekretariat

Avdelningen Arendesamordning & kansli
Koncernkontoret Vastra Gotalandsregionen
Telefon: 076-9402737

Epost: stefan.westling.didrik@vgregion.se
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YHVASTRA 45 (51)
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Protokoll fran regionstyrelsen, 2019-02-05

§ 37

Instruktion till regiondirektdr och forvaltningschef 2019-
2022
Diarienummer RS 2019-00114

Beslut

1. Regionstyrelsen faststiller instruktion for regiondirektdren att gilla fran
och med den 15 februari 2019.

2. Regionstyrelsen rekommenderar att nimnder och styrelser utifrdn
bifogade forslag fastsldr instruktion till forvaltningschef samt ansvarig
tjdnsteperson

Sammanfattning av arendet

Regionstyrelsen ska vid varje ny mandatperiod faststilla en instruktion till
regiondirektoren, tillika forvaltningschef for Koncernkontoret. Instruktionen
beskriver regiondirektorens arbetsuppgifter som ledande tjansteperson for
koncernen i en forsta del, och som forvaltningschef for Koncernkontoret i en
andra del. Syftet med instruktionen &r att faststéilla och fortydliga det uppdrag en
forvaltningschef har 1 forhallande till styrelsen men ocksa till regionfullméktiges
overgripande styrning.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av namnder och styrelser vars
ansvarsfordelning har faststéllts av regionfullméktige i1 reglementen. Enligt
reglementet faststéller varje ndmnd och styrelse en instruktion till
forvaltningschefen. Instruktionen ska faststéllas vid varje ny mandatperiod.
Koncernkontoret har tagit fram ett forslag till normalinstruktion for
forvaltningschefer i Véstra Gotalandsregionen som bifogas till drendet.

Forslag till instruktion for ansvariga tjanstepersoner for de nimnder och styrelser

som Koncernkontoret ger tjanstepersonstdd till bifogas ocksa till drendet och bor
faststéllas av respektive ndmnd/styrelse.

Beredning

Regionstyrelsens MBL-grupp har fatt information om drendet den 28 januari
2019.

Beslutsunderlag
e Tjansteutldtande daterat 190124

¢ Instruktion regiondirektor
e Instruktion ansvarig tjdnsteperson

e Instruktion forvaltningschef

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Protokoll fran regionstyrelsen, 2019-02-05

Skickas till

e Samtliga ndmnder och styrelser

e Ansvariga tjanstepersoner for de ndmnder/styrelser som fér
tjdnstepersonstdd av Koncernkontoret, for beredning av forslag till
faststédllande 1 respektive organ:

0 ann-sofi.lodin@yvgregion.se
marina.r.olsson@vgregion.se
helena.l.nilsson@vgregion.se
ann.soderstrom(@yvgregion.se
tomas.p.andersson@yvgregion.se
leena.ekberg@vgregion.se
elisabet.ericson@vgregion.se
elisabeth.rahmberg@vgregion.se
ulrika.bokeberg@vgregion.se
viveca.reimers@yvgregion.se
katti.hoflin(@vgregion.se
gustaf.zettergren@vgregion.se

0 sverker.hanel@vgregion.se
e Ledningsstdd regional utveckling och hédlso- och sjukvérd for kdnnedom:

maria.berhe(@vgregion.se och mink.karlsson@vgregion.se

O 0000000 0O0O0

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:




Regionstyrelsens beslut om Instruktion till regiondirektér och forvaltningschef 2019-2022 - SKAS 2019-00163-1 Regionstyrelsens beslut om Instruktion till regiondirektdr och férvaltningschef 2019-2022 : Instruktion for ansvarig tjansteperson

Y’VA_STRA 12)
GOTALANDSREGIONEN
v KONCERNKONTORET

Datum 2019-01-24
Diarienummer RS 2019-00114

Forslag till instruktion for ansvarig
tjansteperson Koncernkontoret, Vastra
Gotalandsregionen

Regiondirektoren dr Viéstra Gotalandsregionens ledande tjdnsteperson, tillika chef
for forvaltningschefer eller motsvarande. Regiondirektdren har ett Gvergripande
ansvar for samordning, ledningssystem och strategiska fragor.

Regiondirektdren dr ocksa forvaltningschef for Koncernkontoret. I egenskap av
den rollen ingér ett samordningsansvar for de nimnder som far sitt
tjinstemannastdd fran Koncernkontoret!.

Regiondirektdren utser ansvariga tjdnstepersoner som ska sté till forfogande for
de ndmnder som far sitt tjanstemannastdd fran Koncernkontoret efter samrdd med
presidierna for berérda nimnder och styrelser. Detta ansvar ar delegerat fran
regionstyrelsen. Ansvarig tjdnsteperson har ansvar for de arbetsuppgifter som
beskrivs nedan. Dessa kan kompletteras med det nimnden eller styrelsen beslutar.

Koppling till andra styrande dokument

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av ndmnder och styrelser vars
ansvarsfordelning har faststillts av regionfullméktige 1 reglementen. Utifran
reglemente faststéller varje ndmnd och styrelse en instruktion till
forvaltningschefen.

En del av ansvaret som forvaltningschef eller ansvarig tjdnsteperson ér uppgifter
som ndamnd eller styrelse har delegerat, vilket innebér att den politiska nivan har
lamnat dver fragor att hantera till forvaltningen i en faststilld delegeringsordning.
Delegerade ansvarsomraden ingar inte i instruktionen.

! Regionfullmiktige och regionstyrelsen med sina beredningar och de tva utskotten
personalutskottet och dgarutskottet, hilso- och sjukvardsstyrelsen med beredningar,
kollektivtrafikndimnden, regionutvecklingsndmnden, kulturnimnden och miljéndmnden samt de
fem hilso- och sjukvérdsndmnderna (Norra, Sodra, Ostra, Vistra och Goteborg).

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se
462 80 Véanersborg Vanersborg
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Arbetsuppgifter for ansvariga tjanstepersoner inom Koncernkontoret:
e Ansvara gentemot ndmnden for att politiska beslut genomfors och foljs
upp
e Stddja ndimndens ordforande att leda ndmndens arbete och informera om
vad som behovs for att ordféranden ska fullgdra sina uppgifter
e Sikerstilla att beslut som é&r fattade pa delegering aterrapporteras pa ett
korrekt sétt till ndmnden
e Se till att drenden som gér upp for beslut till ndmnden ar tillrackligt
beredda, korrekta och ldsvinliga
e Se till att nimnden far tillgang till &rendena i god tid innan sammantradet
e Se till att nimnden é&r vl informerad om verksamhetsomradet genom
l6pande information pa ndmndens sammantrdaden
e Informera nimnden om uppkomna tvister av betydelse samt avvikelser
fran ordinarie verksamhet
e Nir ndmnden efterfrdgar det, ge sin asikt tillkénna ifraga om
beslutsérendenas bakgrund, beredning och finansiering
e [ forekommande fall upplysa nimnden om dess skyldigheter gentemot
andra ndmnder och styrelser samt regionfullméktige
e Tainitiativ till utveckling av arbetsformerna mellan nimnden och
forvaltningen
e Ansvara fOr att genomfora regionstyrelsens beslut om regiongemensamma
riktlinjer och tillhérande rutiner inom foljande omraden:
0 Personal
0 Kommunikation
0 Sékerhet
0 Arende- och dokumenthantering
o Ekonomi och uppfoljning
e Ansvara for att kommunicera ndmndens beslut

Denna instruktion géller frén och med den XX ménad 2019.
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GOTALANDSREGIONEN
v KONCERNKONTORET

Datum 2019-01-24
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Forslag till instruktion for forvaltningschef
Vastra Gotalandsregionen

Regiondirektdren dr Véstra Gotalandsregionens ledande tjansteperson, tillika chef
for forvaltningschefer eller motsvarande. Regiondirektoren har ett Gvergripande
ansvar for samordning, ledningssystem och strategiska fragor.

Regiondirektdren utser forvaltningschefer efter samrad med presidierna for
berdérda ndmnder och styrelser. Detta ansvar ér delegerat frén regionstyrelsen.
Forvaltningschefen har ansvar for de arbetsuppgifter som beskrivs nedan. Dessa
kan kompletteras med det ndmnden eller styrelsen beslutar.

Koppling till andra styrande dokument

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av ndimnder och styrelser vars
ansvarsfordelning har faststillts av regionfullméktige 1 reglementen. Utifran
reglemente faststéller varje ndmnd och styrelse en instruktion till
forvaltningschefen.

En del av ansvaret som forvaltningschef dr uppgifter som namnd eller styrelse har
delegerat, vilket innebér att den politiska nivén har [dmnat 6ver fragor att hantera
till forvaltningen i en faststélld delegeringsordning. Delegerade ansvarsomraden
ingdr inte 1 instruktionen.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se
462 80 Véanersborg Vanersborg
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Forvaltningschefens arbetsuppgifter:

Ansvara gentemot ndmnden/styrelsen for att politiska beslut genomfors
och foljs upp
Stodja nimndens/styrelsens ordforande att leda nimndens/styrelsens
arbete och informera om vad som behovs for att ordféranden ska fullgora
sina uppgifter
Sékerstilla att beslut som ér fattade pd delegering dterrapporteras pa ett
korrekt sitt till namnden/styrelsen
Genomfora de dtgérder, anpassningar och fordndringar av organisation
och verksamhet som kravs for att nd de verksamhetsmassiga och
ekonomiska mal och inriktningar som styrelsen faststillt i budget och
andra beslut.
Utarbeta forslag till ndmnden/styrelsen for genomforande av de politiskt
beslutade strategierna som géller for verksamheten, t ex strategi for halso-
och sjukvardens omstillning samt regional produktions- och
kapacitetsplanering
Se till att d&renden som gar upp for beslut till nimnden/styrelsen &r
tillrackligt beredda, korrekta och ldsvénliga
Se till att ndmnden/styrelsen far tillgang till drendena 1 god tid innan
sammantridet
Se till att ndmnden/styrelsen &r vdl informerad om verksamheten genom
l6pande information pa nimndens sammantriden
Informera ndmnden/styrelsen om uppkomna tvister av betydelse samt
avvikelser frén ordinarie verksamhet
Nér nimnden/styrelsen efterfrdgar det, ge sin asikt tillkdnna ifrdga om
beslutsidrendenas bakgrund, beredning och finansiering
I forekommande fall upplysa nimnden/styrelsen om dess skyldigheter
gentemot andra nimnder och styrelser samt regionfullméktige
Ta initiativ till utveckling av arbetsformerna mellan ndmnden/styrelsen
och forvaltningen
Se till att de anstélldas arbetsmiljo har en tillfredsstidllande utformning och
att linjeansvaret dr tydligt inom forvaltningen
Se till att nimndens/styrelsens skyldigheter uppfylls vad géller
information och forhandling enligt lag (1976:580) om medbestimmande i
arbetslivet
Medverka i samordningen av Vistra Gotalandsregionens verksamheter
genom deltagande i koncerngemensamt arbete
Ansvara fOr att genomfora regionstyrelsens beslut om regiongemensamma
riktlinjer och tillhdrande rutiner inom foljande omraden:

0 Personal

0 Kommunikation

0 Sékerhet

0 Arende- och dokumenthantering

0 Ekonomi och uppfoljning
Ansvara for att forvaltningens 16pande arbete dr &ndamalsenligt och
effektivt och foljer Véstra Gotalandsregionens styrande dokument
Ansvara for forvaltningens interna och externa kommunikation och for att
kommunicera nimnden/styrelsens beslut
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Denna instruktion géller fran och med den XX ménad 2019.
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Arets granskning

I den érliga revisionen provas om verksamheten skots pé ett indamalsenligt och frin
ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sdtt, om rédkenskaperna ar rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen ér tillrdcklig.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har vidare genomforts med grund i de styrande dokument for
revisorskollegiet samt revisionsenheten som anger preciserade anvisningar for
granskningens genomforande och bedomningar. Det omfattar revisorskollegiets
ramplanering dér regiondvergripande risker identifierats och prioriterats. Det omfattar dven
revisorskollegiets riktlinjer samt revisionsenhetens riktlinjer och rutiner.

Revisionsenheten har utifrdn de styrande dokumenten upprittat en granskningsplan
avseende styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) dar de mest véisentliga riskerna
identifierats och prioriterats. Granskningsplanen har stdmts av med utsedd kontaktrevisor 1
revisorskollegiet, Marie Engstrom Rosengren och beslutats av revisionsdirektoren.
Granskningen har genomforts av verksamhetsrevisor Anna Ljungkvist. Dértill har
rakenskaperna granskats av PwC. Granskningens sammantagna resultat utifran
granskningsplanen presenteras kortfattat i denna rapport. I bilaga 1 anges de rapporter och
de underlag som ligger till grund for redogorelsen.

Styrelsens ansvar

Styrelsen granskas och bedoms utifran det samlade ansvar som foljer av kommunallag,
reglemente, fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt dvrig géllande lagstiftning och
foreskrifter. Verksamheten regleras primért av hélso- och sjukvérdslagen. Verksamheten
ska ge en god vard pa lika villkor. Styrelsen ska med grund i patientlagen och fullméiktiges
mal sdkerstilla en god tillganglighet och ett gott bemdtande. Vidare ska styrelsen utifran
patientsékerhetslagen och fullméktiges mal uppnd en god kvalitet och patientsdkerhet. Ett
fullméktigemal &r ocksa att omhindertagandet av personer med psykisk sjukdom ska
forbéttras. Fullméktige har dven ingétt hilso- och sjukvardsavtal med andra kommuner och
landsting, vilka sjukhuset har att folja.

Enligt reglementet ska styrelsen ocksa verkstélla de uppdrag som érligen 6verenskommes
med hilso- och sjukvirdsnamnden, vilket framforallt gors i vArdoverenskommelsen
(VOK). VOK fokuserar bland annat pa att man ska fortsitta utveckla den lokala
ersattningsmodellen inom mobil nérvard, arbeta vidare med uppdraget psykiatri och
ndrvard, att fortsitta arbetet med att forbéttra tillgéngligheten samt utveckla akutkedjan.

SkaS har valt att styra mot samtliga av RF:s tre hélso- och sjukvardsmal:
1. Den psykiska ohélsan ska minska och omhéndertagandet av personer med psykisk
sjukdom ska forbéttras.
2. Sjukvérdens formaga att skapa mesta mdjliga varde for patienten ska forbattras.
3. Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbéttras.
SkaS ska vidare arbeta med foljande mal:
1. Klimatutslédppen fran fossilbransle 1 Vastra Gotaland samt verksamhetens direkta
miljopaverkan ska minska
2. Mgjligheterna till karridr- och kompetensutveckling ska forbattras
3. Arbetsmiljon ska forbéttras och sjukfrénvaron ska minska
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Resultatet av revisorernas granskning

Revisorernas granskning utgér frin att styrelsen ska utforma styrning, uppfoljning och
kontroller utifran styrelsens ansvar. Styrelsen ska ocksa se till att styrningen, uppfoljningen
och kontrollerna efterlevs i verksamheten. Det i sin tur ska leda till att styrelsen lever upp
till fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt gillande lagstiftning och foreskrifter inom
ramen for tillgdngliga resurser. Vidare ska styrelsens rikenskaper vara réttvisande. Det
innebdr sammantaget att styrelsen har tagit sitt ansvar.

Styrelsens utformning av styrning, uppféljning och kontroller

Styrelsen har att utforma ett tillfredstéllande styr- och uppfoljningssystem som innebar att
verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. En forutsittning dr att styrelsen har brutit
ned mél och preciserat styrsignaler frin fullméktige med flera. Styrelsen har vidare
formaliserat detta i beslut 1 god tid for genomforande och utvecklat en tydlig och tillricklig
styrning och uppfdljning som vil avspeglar styrelsens ansvar. Nir forutséttningar saknas
for att utforma ett tillfredstéllande system sa har styrelsen uppmérksammat fullmiktige pa
detta.

Styrelsen ska vidare ha utformat ett system for den interna kontrollen som i tillracklig
utstrackning forebygger, upptacker och atgardar eventuella brister i styrelsens styrning och
uppfoljning genom att uppritta arbetssétt och organisation for den interna kontrollen.
Styrelsen ska vidare ha utformat tillrickliga och dokumenterade kontroller utifran en risk-
och viasentlighetsanalys baserat pa ett helhetsperspektiv pa styrelsens styrning och
uppfoljning.

Utifran granskningsplanen identifierades och prioriterades sérskilt foljande granskningar:

Granskning: Malet den medicinska kvaliteten ska 6ka

(REV 2018-00094)

Regionfullméktige har i budget faststillt mal for hédlso- och sjukvarden om att den
medicinska kvaliteten ska 6ka. For uppfoljningen av detta mil har ett antal fokusomraden
och métbara kvalitetsmal bestdmts. Kvalitetsbrister i vard och behandling fororsakar
onddigt lidande och medfor komplikationer for den enskilde. For organisationen innebér
det merkostnader och bristande ekonomisk hushallning samt bristande maluppfyllelse mot
regionfullméktiges mal. Revisorerna har tidigare granskat vard pa lika villkor (REV2016-
00148) och funnit brister 1 ledning, styrning och uppfoljning. Revisorerna beslutade déarfor
att granska omradet medicinsk kvalitet med syftet att bedoma om styrelserna inréttat ett
dndamaélsenligt styrsystem for styrning och uppf6ljning mot riktlinjer och mot
regionfullméktiges mal avseende medicinsk kvalitet.

En kartliggning av malen i styrdokumenten ger inte en helt tydlig bild av hur
malstyrningsarbetet i sin helhet hanger ihop. I dokumenten anvédnds begrepp som
strategier, mal och fokusomraden pé olika sitt beroende pa handling och det som
exempelvis 1 detaljbudget benimns som indikator kan i patientsidkerhetsplanen omndmnas
som mél. Det saknas ocksé en distinkt koppling frdn RF:s mal till sjukhusens méil. Detta ar
en uppenbar brist, vilket kan riskera att gora arbetet otydligt for verksamheten, men ocksa
att rapportering till bade styrelser och fullméktige riskerar att bli svirdverblickbar.
Uppf6ljning av medicinsk kvalitet har inte haft nagon framtradande roll pa styrelsens
agenda, och styrelsen har inte heller fattat specifika beslut vare sig det géller
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patientsdkerhet eller medicinsk kvalitet. Uppfoljningen av medicinsk kvalitet har {oljt de
regionalt beslutade processerna. Detta innebér budgetuppfdljning, arlig
patientsiikerhetsberittelse och uppfoljning av VOK. Det har éven till viss del ingétt i
internkontrollplanen.

Bedomning

Revisorernas beddmning dr att styrelsen inte arbetat helt systematiskt med mal, atgérder
och uppf6ljning av den medicinska kvaliteten. Styrningen mot mélen pa omradet riskerar
att bli fragmentiserad utifran den otydliga koppling som finns mellan styrdokumenten,
samt fOr att styrelsen inte tydligt beslutat om en fortlopande uppf6ljning av medicinsk
kvalitet. Styrelsen har darmed inte i tillracklig utstrickning planerat hur man ska kunna
sdkra kvaliteten. Styrelsen rekommenderas bland annat att tillse att arbetet med
regionfullméktiges mal sker pa ett systematiskt sétt utifrdn beslutade styrdokument som
hénger ihop, att efterfrdga underlag med realtidsdata, uppfoljning och analys samt forslag
pa hantering fOr att kunna fatta erforderliga beslut och att efterfraga uppfdljning och
resultat av fattade beslut.

Granskning: Utformning av ekonomistyrning

Av god revisionssed 1 kommunal verksamhet foljer att det ska, vid behov, finnas beslutade
atgiarder som mojliggor att styrelsen kan uppna en ekonomisk balans 1 enlighet med
fullméktiges beslut. Dessa bor beslutas i anslutning till att underskottet kommer till
styrelsens kdnnedom. Vidare ska styrelsens dtgirder vara beslutade med en tidsplan som
innebdr att de kan implementeras och att resultat kan uppnas inom budgetérets slut.
Atgirderna ska dven motsvara behovet och relateras till fullmiktiges beslut. Det vill siga
att beslutade atgérder bor motsvara underskottets omfattning mot budget. Foljande
revisionsfraga stilldes:

1. Har styrelsen vidtagit tillrickliga dtgdrder for att komma tillrdtta med den ingdende
obalansen i1 budget for 2018?

SkaS detaljbudget 2018 édterremitterades av styrelsen i november for ny beredning. |
detaljbudgeten hade forvaltningen presenterat atgérder inom 4 strategiskt viktiga omraden
for att komma tillrdtta med obalansen. Styrelsen aterremitterade budgeten pa grund av att
de enskilda omradenas forvantade effekter inte var tillrackligt tydligt redovisade. Styrelsen
hade ett extrainsatt mote i december-17 dir man beslutade att anta detaljbudgeten.
Obalansen beréknades dé till -70 mnkr och de ekonomiska dtgdrderna var kompletterade
med berdknad nettoeffekt 2018-2020. Styrelsens plan for att neutralisera obalansen var att
minska kostnader med 46 mnkr. Dessa effektiviseringar har arbetats in under ordinarie
poster, darfor framgar det inte 1 forhéllande till vad som nettoeffekten berdknats. Vidare
skulle man 6ka intdkterna med 24 mnkr, dels genom att dska medel for omstédllningen, dels
genom att 6ka produktionen med 2% men med ofordandrade resurser. Det beskrivs att det
pa langre sikt kan komma att krdvas strategiska beslut om strukturella forandringar for att
sdkra en effektiv och patientséker vard. Granskningens iakttagelser visar skillnader 1 hur
detaljerat styrelsens atgérder brutits ned och beskrivits.

Bedomning

Av iakttagelserna framgar att styrelsen har beslutat om atgérder for att komma tillrdtta med
den ingaende obalansen i budget for 2018, samt att de beslutat om dessa i tid. Nagra av de
omraden SkaS beslutar om att minska sina kostnader for dr nagra av de poster som 2017
avvikit allra mest 1 forhallande till budget och tidigare resultat. Att forsoka fa stopp pé
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kostnadsokningarna inom dessa poster dr darfor av stor vikt, men for att lyckas kravs da att
man ocksa har upprittat tydliga planer for hur det ska genomforas. Revisionsenhetens
beddmning dr att dtgérderna inte ar tillrackligt tydligt beskrivna for att styrelsen ska ha en
rimlig mdjlighet att bedoma om de dr genomforbara. Revisionsenhetens bedomning &r att
detaljbudgeten i vissa avseenden &r orealistisk samtidigt som yttre omsténdigheter 1 viss
man forsvarat budgetstyrningen. Var bedomning &r vidare att utformningen av styrning och
uppfoljning av atgérder riskerar att inte vara tillracklig for att skapa forutsattningar for att
na en budget i balans.

Uppfdljning: Utformning av styrning mot regionens inkdpspolicy
Revisorskollegiet genomforde en fordjupad granskning av regionstyrelsen avseende
inférandet av inkdpspolicyn under 2017 som rapporterades i februari 2018. Mot bakgrund
av de risker som konstaterades i granskningsrapporten for implementeringsaret 2017
beslutade revisorskollegiet att en uppfoljande granskning skulle genomforas 2018 da
policyn ska tillampas fullt ut (diarienummer REV 2018-00140). Granskningen riktades
framst mot regionstyrelsen, men for samtliga ndmnder och styrelser har en dvergripande
kartlaggning av efterlevnaden av inkopspolicyn gjorts. Foljande fragor har stéllts:

1. Foljer styrelsen inkdpspolicyn fullt ut?
2. Finns det ett internt kontrollsystem for att folja upp att inkdpspolicyn efterlevs?

Granskningen visar att styrelsen redan 2017 beslutade att direktoren skulle sikerstélla
SkaS implementering och foljsamhet till denna. En atgdrdsplan togs da fram dir man bland
annat genomforde utbildningsinsatser for samtliga chefer. Man uppdaterade dven
informationsmaterialet till nya chefer for att sdkerstdlla att det var korrekt. Inkdpsanmodan
for kapitalvaruinkdp far endast ske av utsedda handldggare pa forvaltningskontoret, och
tjénstekop sker endast via SkaS inkdpscontroller. Kontroll gérs om befintliga avtal med
upphandlade leverantdrer kan tillgodose behovet eller om upphandling kravs. Kontroll gors
ocksa kontinuerligt av foljsamhet mot avtal och i samarbete med koncerninkdp for att
identifiera eventuella inkdpsomraden som saknar avtal och leder till att nya upphandlingar
sker vid behov och i enlighet med LOU. Aterrapportering till styrelsen av verksamhetens
uppfoljning av inkdpsfragor, foljsamhet mot avtal med mera ska ske i samband med
delarsrapportering och arsbokslut, vilket ocksé har gjorts.

Bedomning

Beddmningen ér att styrelsen har utformat ett system och en organisation for
inkOpsprocessen som dr i enlighet med den nya inkdpspolicyn. Styrelsen beddms dven ha
utformat en tillrdcklig intern kontroll avseende inkdp.

Uppfoéljning: Utformning av styrning mot verksamhetsanpassad bemanning

P& revisorernas uppdrag genomfordes en fordjupad granskning 2015 avseende verksam-
hetsanpassad bemanning (diarienummer REV 29-2015). Fokus i granskningen var
schemaldggningen av ldkare. | granskningsrapporten var den sammanfattande slutsatsen att
det finns brister i regionstyrelsens och granskade sjukhusstyrelsers styrning och
uppfoljning av lakares schemaldggning. Samtliga styrelser behandlade revisionsrapporten
och svarade revisonen. Samtliga sjukhusstyrelser beslutade om aktiviteter utifran
rapporten. Syftet med en uppfoljande granskning dr att belysa sjukhusstyrelsernas fortsatta
arbete med beslutade aktiviteter.
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lakttagelserna har visat att sjukhusdirektoren tagit fram en handlingsplan med mal och
riktlinjer for hur schemaldggning av ldkare (och 6vriga grupper) ska gi till. Méalet ar att
verksamhetens behov ska styra schemaldggningen. Styrande riktlinjer dr framst att alla
anstills pé dygnets alla timmar, jourer och beredskap ska normalfordelas,
jourkompledighet ska ldggas ut regelbundet och flexramar ska forédndras for att minska
overtid. I handlingsplanen beskrivs dven dtgarder verksamheterna ska vidta for att uppna
malet och folja riktlinjerna. Sjukhuset har dven tillsatt en tvarprofessionell arbetsgrupp som
arbetat fram en modell for produktions- och kapacitetsplanering, dar handlingsplanens krav
och atgarder omhéndertogs. Modellen presenterades for sjukhusledningen 2017-03-14 och
innehaller ett antal steg som bor genomforas for att tillgodose regionens invanares behov
av vard och att tillgéngliga resurser anvdnds pa basta mojliga sétt.

Modellen slar fast att det dr verksamhetens behov som ska styra schemaléggningen, for att
kunna uppné en effektiv vard med god tillgdnglighet for patienten. Mélet var att alla
verksamheter skulle vara igaing med produktion- och kapacitetsplanering under 2017. En
riktlinje har tagits fram for hur SkaS ska arbeta pa dvergripande niva med produktions- och
kapacitetsplanering, dar roller och ansvar beskrivs for inférandet, genomforandet och
uppfoljningen av sjustegsmodellen. Vid uppf6ljning i maj -18 konstaterades att de flesta
Ooppenvardsverksamheter samt operationsverksamheten kommit iging med arbetet och
uppnatt steg 3 eller mer. Mélet for 2018 dr att samtliga mottagningar ska ha uppnatt steg 7 i
modellen. Enligt de intervjuade ser man en positiv trend och att alltfler arbetar enligt
modellen. Vid érsskiftet 18/19 verkar dock inte malet ha nétts fullt ut, d&@ bedomningen av
denna aktivitet i arsredovisningen dr ”Pagar” samt att malet for aktiviteten i detaljbudget
2019 nu ar att fler verksamheter ska koppla ldakarschema till produktionsplanens
aktiviteter samt infora vecko- eller manadsvisa strukturerade beslutsmoten for att tydligare
styra produktionsplaneringen framat.”

Bedomning

Med de beslut avseende handlingsplan med fortydligade riktlinjer pd 6vergripande niva,
samt Ovriga dtgiarder som styrelse respektive sjukhusledning beslutat om har utformningen
av styrning av lékares schemaldggning stirkts och bedoms vara tillracklig. Styrelsen bor
dock tillse att en tillracklig uppfoljning av omradet sker som kan sdkerstélla att malen for
verksamhetsanpassad bemanning uppnas.

Styrelsens genomférande av styrning, uppfoljning och kontroller

Styrelsen ska ha anvént sitt styr- och uppfoljningssystem sé att verksamheten bedrivs 1
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestamt samt de foreskrifter som
géller for verksamheten. Det innebadr att styrelsen ska ha sékerstillt att beslutad styrning
och uppfoljning har genomforts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare har styrelsen
aktivt varderat aterapportering och vid behov fattat beslut om tillkommande styrning och
uppfoljning.

Styrelsen ska vidare ha anvint sitt system for den interna kontrollen 1 tillrdcklig
utstrackning sa att det forebygger, uppticker och atgéirdar eventuella brister i styrelsens
styrning och uppfdljning. Det innebar att styrelsen ska ha sédkerstillt att beslutade
kontroller har genomforts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare har styrelsen
aktivt virderat aterapportering av kontrollerna och vid behov fattat beslut om
tillkommande kontroller och/eller styratgérder.

Utifran granskningsplanen identifierades och prioriterades sérskilt foljande granskningar.
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Granskning: Malet den organisatoriska effektiviteten ska tka
(REV 2018-00096)

Regionfullmdktige har for hilso- och sjukvarden faststéllt 6kad organisatorisk effektivitet
som mal. Den arliga granskningen av styrelserna inom hélso- och sjukvérden visar att
antalet anstillda 6kar, medan produktionen inte tycks dka i motsvarande grad. Hur den
okade personalresursen styrs ar inte helt transparent. Samtidigt aldggs verksamheterna allt
fler administrativa uppgifter ndr verksamheter omorganiseras och nya projekt skall
bemannas med medicinskt utbildad personal. Revisorerna hade dérfor styrningen mot 6kad
organisatorisk effektivitet som ett granskningsomrade under 2018. Granskningen syftade
till att granska om styrelsens system for att styra personalresurser dr andamalsenligt.
Granskningen skulle ge svar pa foljande revisionsfragor:

1. Hur sdkerstiller styrelserna ett effektivt anvdndande av personalresurser?
Har styrelserna sdkerstillt att onskade effekter uppnétts av uppgiftsvaxling i
organisationen?

3. Har styrelserna vidtagit dtgdrder med anledning av resultatet av uppfoljning och
analys?

Granskningen visade att styrelsen far information om hur verksamheten utvecklats utifrén
perspektiv som personal, produktion, ekonomi och tillgédnglighet. Utifrn protokollen &r
det dock svért att utlésa att styrelsen aktivt efterfragat eller analyserat varfor utvecklingen
ser ut som den gor inom flera perspektiv. Nér det géller arbetet med uppgiftsvixling
redovisas framforallt vilka aktiviteter som genomfors for att stimulera arbetet med
uppgiftsviaxling och nya arbetssitt.

Bedomning

Revisorerna bedomer att jimforelser med framst foregéende ér, exempelvis nér det géller
antalet nettoarsarbetare samt hilso- och sjukvardens produktion, gor att den mer
langsiktiga trenden och utvecklingen riskerar att osynliggoras. Utifran redovisningen av
uppgiftsvaxling ar det ocksa svart att fa en samlad bild av vilken effekt arbetet

har resulterat i stillt till utvecklingen av antalet nettodrsarbetare och
personalsammanséttningen. Revisorerna bedomer att styrelsen behdver utveckla och stirka
styrning och analys av hur personalresurserna utvecklas i relation till den vard som produ-
ceras, for att kunna sikerstdlla att personalresurserna styrs pa ett effektivt sétt.
Revisorernas sammanfattande slutsats dr att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus inte har en
tillrackligt andamalsenlig styrning av personalresurserna.

Granskning: Genomfdrandet av ekonomistyrning

Av kommunallagen 6:6 framgér att styrelsen har ett ansvar att f6lja upp verksamheten.
Genom uppfdljning och kontroller ska styrelsen se till att de beslut som fattats efterlevs
samt fOlja upp resultatet av atgirderna for att bedoma om ytterligare atgérder behdver
vidtas. Vid behov ska styrelsen ha redovisat sin situation for fullméktige och efterfragat
riktlinjer. Detta ska leda till att styrelsen i slutet av dret har genomfort sitt uppdrag med
tillgdngliga resurser. Granskningen syftade till att bedoma om styrelsen genomfort sin
ekonomistyrning som planerat och pa ett sitt som sékerstiller att budget i balans uppnas.

Granskningen visade att styrelsen vid samtliga styrelsemoten fatt en redogorelse for
ackumulerat resultat, nedbrutet pa olika kostnadsposter och nivéer. Vad giller atgidrderna
har aktiviteter redovisats, diremot har det inte (atminstone i text) angivits pa systematisk
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och samlad niva om atgéirder foljer tidsplan och forvintat ekonomiskt resultat/effekt. Vid
styrelsemote 2018-06-14 presenterades en dtgérdsplan med uppdaterad berdkning av
forviantade nettoeffekter, utifrdn en summering av verksamhetschefernas atgéardsplaner for
kostnadsreduktion inom respektive verksamhetsomrade. Effekten berdknades da till 24
mnkr for 2018 och man konstaterade att tidigare vidtagna atgérder inte fatt avsedd effekt
pa ekonomi. Ytterligare dtgérder som presenterades var genomlysning och effektivisering
av vardstrukturen, 6versyn av befintliga jourlinjer och jourkostnader, forbéttrad kvalitet for
medicinsk registrering for 6kade intékter, utokad granskning av fakturor for kopt vard samt
minskad personalvolym. Styrelsen faststillde atgérdsplanen, inskérpte att det Overgripande
maélet for 2018 dr en ekonomi i balans, noterade och bilade de nya étgérderna till
protokollet samt uppdrog at sjukhusdirektoren att vidare utreda 1angsiktig och optimal
vardstruktur utifran ett omstallningsperspektiv.

Vid styrelsemdte 2018-08-22 konstaterades att atgérder for effektivisering och
kostnadsminskning 2018 @nnu inte visat pd forvédntad effekt, men att intensivt arbete pagar
i verksamheterna, bland annat reducering av antalet nettoarsarbetare och minskad
anviandning av bemanningspersonal. Styrelsen noterade informationen om den ekonomiska
situationen och emotser effekten av beslutade atgirder. Styrelsen faststéllde delarsrapport
augusti 2018-09-26. Inga ytterligare ekonomiska atgérder for 2018 vidtogs vid detta eller
nastkommande mote 1 oktober. I november beslutade man om detaljbudget for 2019 med
en atgardsplan som skulle korrigera de kommande berdknade obalansen pa -250 mnkr. Ett
antal aktiviteter 4r sammanstéllda med tillhérande effekt berdknad. Dock framgér inte
(uppdaterade) handlingsplaner for respektive aktivitet eller en beskrivning av hur atgiarden
ska genomforas pa styrelseniva.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning &r att den uppfoljning av atgiardsplanerna som skett inte
varit helt indamalsenlig, utifran att man inte foljt mer i detalj hur de olika insatserna foljt
sin tidsplan samt redovisat om och vilken effekt de gett. Vid delarsrapport mars var det
anda tydligt for styrelsen att forvantade effekter skulle bli svara att na, da samma poster
som man riknat pa minskade kostnader for i atgardsplanen genom effektivisering visade pa
okade kostnader jamfort med budget. Trots detta fattade man inte beslut om nya atgarder
eller en uppdaterad berdkning av atgardsplanen i april, utan nya beslut kom forst i juni.
Under varen har forvaltningen arbetat med mer detaljerade handlingsplaner och forsokt att
atgirda de poster som visat negativ utveckling, men den nya berékningen av effekter blev
for 2018 endast 24 mnkr. Atgirderna motsvarar dirmed inte den prognos som lades i
delérsrapport mars. Trots detta har styrelsen inte formellt redovisat sin situation till
fullmaiktige, utan enbart informellt genom moten med dgarutskotten samt att delarsrapport
sants till regionstyrelsen. Beddmningen dr sammantaget att styrelsen inte vidtagit
tillrackliga atgérder, i god tid, utifran befarade avvikelser for att komma tillrdtta med sitt
befarade underskott for 2018.

Granskning: Genomfdrande av systemet for intern kontroll

Styrelsens interna kontroll ska vara ett system som syftar till att hantera potentiella brister i
styrelsens styr- och uppfoljningssystem. Pa sa sitt sékras en effektiv forvaltning och
allvarliga fel kan undvikas. I forldingningen ska det bidra till att verksamheten lever upp till
fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande lagstiftning och andra foreskrifter som
géller for verksamheten. Styrelsens styrning och uppfoljning respektive interna kontroll
ska vara komplementdra. Syftet med granskningen var att granska och bedoma huruvida
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styrelsen anvint sitt system for intern kontroll som det &r tankt, for att ddrigenom kunna
upptécka och atgirda eventuella brister och avvikelser. Foljande revisionsfragor stélldes:

1. Har styrelsen sédkerstillt att systemet {for intern kontroll genomforts som beslutat?

Granskningen visade att styrelsens arbete med intern kontroll har utvecklats under senare
ar. Styrelsen antog 2015 en lokal riktlinje for internkontrollarbetet, som i allt vasentligt
sammanfaller med regionstyrelsens Riktlinjer for intern kontroll. For 2018 har riskanalys
utifran budget och vardoverenskommelse genomforts, och mynnat ut i en kontrollplan. Det
ar dock inte dokumenterat att styrelsen gatt igenom ovriga delar i sin kontrollmiljo, eller
gjort ett tydligt stdllningstagande om hur riskerna ska hanteras.

lakttagelserna visar ocksé att SkaS har genomfort sin interna kontroll under 2018 och
rapporterat detta till styrelsen. Avseende kontrollernas kvalitet dr redovisningen dock inte
sarskilt tydligt presenterad utifran ett riskperspektiv. En orsak till detta kan vara att SkaS
internkontroll &r tatt sammanlédnkad med det 6vriga uppfoljningssystemet, och att omradet
kontrollerna tillhor dérfor rapporteras ofta &nda och kontrollerna blir en del av helheten. Da
de specifika kontrollernas metod inte anger ndgon omfattning av kontrollerna — endast att
uppfoljning ska ske, men inte vad denna uppfoljning ska ge styrelsen for svar eller
information, sa dr det svart att bedoma om kontrollerna genomforts med en tillriacklig
kvalitet.

Bedomning

Revisionsenhetens bedomning ar att styrelsen pa en overgripande niva har utformat sin
interna kontroll till stora delar i enlighet med regionens riktlinje. Man sikerstiller dock
endast delvis att den genomfors som planerat. Styrelsen har ddrmed endast delvis anvint
sitt system for intern kontroll 1 tillridcklig utstrickning. Att systemet for intern kontroll
hinger ithop med systemet for uppfoljning ar positivt, det dr dock viktigt att de risker som
identifierats faktiskt kontrolleras pa ett sadant sétt att redovisningen gor att styrelsen kan
beddma om riskerna tagits omhand, reducerats eller kvarstar. Det dr ocksa viktigt att
styrelsen vet om en kontroll/uppfoljning skett utifran ett riskhanteringsperspektiv eller
ordinarie uppfoljning sé att adekvata atgirder kan vidtas. Det dr dérfor av vikt att styrelsen
redan 1 planeringsstadiet dels gar igenom hela sin styrmil;jo, dels gor ett stéllningstagande
om vilken risknivd som dr acceptabel, sa att kontrollerna kan bli &nnu mer riktade mot
respektive risk.

Uppfdljning: Genomférande av kontroll av bisysslor

Pé revisorernas uppdrag genomfordes en granskning av bisysslor 2016 (diarienummer
REV 2016-00167). Syftet med granskningen var att granska foljsamheten till regionens
regelverk vad géiller anmélan och godkénnande av tillsvidareanstéllda ldkares bisysslor.
Granskningens slutsatser var att det fanns tydliga brister i tillimpningen av riktlinjerna for
bisysslor. Den kontinuerliga uppfoljningen brast i att alla chefer inte foljde upp forekomst
av bisysslor vid utvecklingssamtal. Indikationer pa ej anmald bisyssla foljdes inte alltid
upp. Kontroller av bisysslor var ocksa bristfalliga. Det fanns kontroller av bisysslor men
dessa kontroller skedde med allt for stora intervall. Uppfdljningen av existerande bisysslor
skedde i ringa omfattning utan att dokumenteras. I granskningsrapporten lamnade
revisorerna rekommendationer till granskade sjukhusstyrelser att skdrpa uppfoljning och
dokumentation av bisysslor.
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Syftet med den uppfoljande granskningen var att belysa vilka atgérder som vidtagits utifran
de rekommendationer som revisorerna ldmnade i granskningen 2017 och om sadana
eventuella atgirder bidragit till att nimnder och styrelser har en tillricklig intern kontroll
avseende medarbetares bisysslor. Foljande revisionsfragor skulle besvaras:

1. Har kontroller av bisysslor formaliserats och dokumenterats?

2. Gors det uppfoljning av efterlevnaden av de regionala riktlinjerna for bisysslor?

Iakttagelserna visar att SkaS anvénder sig av regionens riktlinjer och rutin fér genomgang
av bisysslor. Pa ledningsniva har man under aret dock diskuterat att SkaS inte bor fokusera
pa att utarbeta fortydliganden av riktlinjerna, utan fokus ska vara att arbeta for att
sdkerstélla efterlevnaden utav dem. Det finns en mall som ska fyllas 1 av medarbetaren
infor varje medarbetarsamtal, dédr en fraga om eventuell bisyssla finns med. Samtliga
enheter anvédnder inte just den mallen i dagsléget, men uppfoljning ska goras av samtliga
vid varje utvecklingssamtal eller medarbetarsamtal och dokumenteras. HR gor arligen en
uppfoljning pa dvergripande niva dér man gar igenom vilka bisysslor som beviljats och
inom vilka verksamhetsomraden dessa finns. 2018 genomfordes ocksa en mer fullstdndig
inventering av bisysslor. Utifran arbetet som pagar avseende produktions- och
kapacitetsplanering kommer det framover inte heller langre vara mojligt for personal som
arbetar 1 verksamheter dar SkaS har brist att ha bisyssla.

Bedomning

Granskningen visar att SkaS har utformat formaliserade kontroller av bisysslor och skapat
forutsittningar for att dessa ska dokumenteras. Bedomningen é&r att detta samt den arliga
uppfoljningen och den sirskilda inventeringen som gors sammantaget gor att SkaS har en
tillracklig intern kontroll av bisysslor. Forutséttningar torde finnas for att upptiacka
avvikelser som skapar mdjlighet att vidta atgarder.

Uppfoéljning: Genomférande av kontroll av IS/IT-kostnader

Pé revisorernas uppdrag genomfordes en granskning av finansieringsmodellen for IS/IT
2016 (diarienummer: REV 2016-00039). Bakgrunden till granskningen var att revisorerna
inom ramen for arlig granskning av ndmnder och styrelser noterat att det i verksamheten
finns oklarheter kring finansieringsfragor, redovisning och fakturering av IS/IT-kostnader.
Granskningens slutsats var att ”IS/IT-kostnaderna inte fordelas pa ett strukturerat och
rattvist sitt. Det saknas en koppling mellan respektive verksamhets nyttjande av IS/IT-
tjénster och vad de fér betala for IS/IT-tjénster. Verksamheterna har mycket begriansade
mojligheter att paverka sina IS/IT-kostnader.” Revisorerna beslutade att géra en
uppfoljande granskning avseende vilka atgérder som regionstyrelsen vidtagit for att
komma till ritta med bristerna. En kartliggning har gjorts av nimnder och styrelsers
mdjligheter att utova en intern kontroll 6ver kostnaderna.

Granskningen visar att de problem och brister som redovisades i granskningen 2016 i allt
vasentligt kvarstir. Sjukhuset upplever inte att det finns en transparens kring hur kostnader
har berdknats och fordelats ut pa verksamheterna. Fakturaspecifikationerna ar
svarbegripliga. Sjukhuset upplever inte att fakturorna gér att kontrollera fullt ut. Man
upplever dven att flera av kostnaderna inte gar att paverka i ndgon storre utstrackning.

Bedomning

Var bedomning &r att styrelsen inte har forutséttningar att ha en tillrdcklig intern kontroll
avseende IS/IT-kostnader och bor fortsitta patala detta till regionstyrelsen. Aven om
samordning av IS/IT i stor utstrackning innebér att verksamheterna far vara beredda pa att
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betala for sin andel av gemensamma kostnader och ocksa till del medverka till en
solidarisk finansiering, s& bor nimnder och styrelser kunna ha kontroll pd vad man betalar
for. Fakturors riktighet ska kunna kontrolleras innan attest sker. Verksamheterna ska ocksa
kunna paverka inom de delar som ar mer volymberoende eller dédr verksamheten véljer bort
ndgot system som varken regionen eller verksamheten stéller krav pé ska anvéndas.

Styrelsens resultat och effektivitet

Styrelsen har att leva upp till fullmiktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande
lagstiftning och foreskrifter. Vidare ska styrelsen genomfora sitt uppdrag med tillgangliga
resurser. Granskningen av ndmndens resultat och effektivitet grundas framforallt pa
arsredovisning och andra dokument som tydliggdér ndmndens resultat. Granskningen syftar
till att fa svar pa foljande fraga:

1. Har styrelsen levt upp till fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt gillande
lagstiftning och foreskrifter, med tillgdngliga resurser?

Granskning: Styrelsens ekonomiska resultat

Skas resultatutveckling 2018

jan feb mars  |april maj juli aug sept okt nov dec
Resultat ack -20 -50 -44 -66 -85 -97 -89 -108 -127 -129 -148
Budget ack 0 -16 -5 -10 -6 4 20 11 14 13 0
Diff mot budget -20 -34 -39 -56 -80 -101 -110 -119 -141 -142 -148
Prognos 0 0 -75 -75 -75 -75 -160 -160 -160 -160 -160

SkaS ekonomiska resultat blir slutligen -148,3 mnkr. Detta &r nagot bittre 4n prognosen i
augusti pa -160 mnkr. Orsakerna beskrivs bland annat vara brist pa specialist-
sjukskoterskor, som lett till stingda vardplatser och neddragning av planerade operationer.
Detta paverkar ekonomin pa grund av det direkta inkomstbortfallet. Det skapar d&ven 6kade
kostnader pa andra avdelningar. Volymer enligt vardoverenskommelsen samt brutna tak
uppnds, men sjukhuset har inte klarat att utfora samtliga tillgdnglighetsuppdrag.

Bruttokostnadsutvecklingen uppgar per december till 8,1%, vilket dr nigot battre én
augustis 9,1%. Totalt har personalkostnaderna under 2018 dkat med 186,9 miljoner kronor
eller 7,1 % men om kostnadsokningen for ob-erséttning och sociala avgifter exkluderas
frén utfallet uppgér den procentuella fordndringen till 4,6%. For gruppen dvriga kostnader
syns en hog kostnadsutveckling under 2018 péd 9,7 % eller 168,4 miljoner kronor. Om
hénsyn tas till de intdkter sjukhuset erhillit pa grund av 6kade kostnader for lakemedel och
kopt vard uppgér nettokostnadsfordndringen till 7,1 %. Huvudorsaker till
kostnadsutvecklingen for gruppen 6vriga kostnader ar kop av sjukvardstjénster, labtjanster,
lakemedel, medicinskt material, stdd, IT-tjdnster, hyreskostnader och SOS-alarm.

I arsredovisningen beskrivs att det har tagit tid att genomfora fordndringar och fa 6nskviard
ekonomisk effekt av vidtagna atgarder. Malet att vid arets slut uppna en kostnadsniva som
var i balans med sjukhusets intdkter har inte uppnatts. Positivt dr dock att ekonomin under
hosten borjat vinda med en sjunkande kostnadsutveckling, bland annat har kostnaderna for
bemanningsforetag sjunkit sedan september.

Bedomning styrelsens ekonomiska resultat
SkaS har inte natt en ekonomi i balans 2018. Man har ddrmed inte levt upp till fullméktiges
mal med befintliga resurser.
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Granskning: Styrelsens verksamhetsmassiga resultat

Bilden nedan (sammanstélld ur regionens ”Snabbfakta”) visar att SkaS har svért att uppna
maélen ur ett verksamhetsperspektiv. Framst ér tillgdngligheten problematisk, 1 december
var det endast 65% som fick operation/behandling inom garantitiden 90 dagar, att jamfora
med 74% 2017. En tydlig forbéattring har dock skett pa detta omrade under hosten. Vad
géller forstabesok ar tillgdngligheten nagot battre, dar 83% fatt detta inom 90 dagar (87%
2017). Under aret har man natt eller legat ndra malnivan (55%) pa akuten for tid till ldkare
inom 1 timma. I snabbfakta méits dock enbart att total vistelsetid pa akuten ska vara under
4 timmar for 90% av patienterna. I genomsnitt har ca 70% en total vistelsetid under 4
timmar, vilket dr 14ngt ifrdn mélet men bland de bista resultaten i regionen. Sjukfranvaron
har under aret varit nagot lagre dn 2016-2017, men blev totalt 6,5% vilket dr en 6kning
med 0,2% jamfort med 2017. Aven personalomsittningen har varje manad legat 1-2%
under nivderna 2017. 2018 innebar det en omséttning pé ca 10,1% (12,8% 2017).
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Styrelsens rakenskaper

Att rdkenskaperna ir rittvisande innebar att den externa redovisningen ger en rattvisande
bild av resultat och stillning och att arsredovisning och delarsrapport dr uppréttade i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Revisorskollegiet har upphandlat redovisningsrevisionen av PwC for perioden 2017-2020.
I sin granskning noterar PwC att SkaS, pa samma sitt som 6vriga nimnder och styrelser,
inte tillimpar komponentavskrivning. De har dven noterat att underskottet pa -148 mnkr
avviker negativt frin budgeten pa 0 mnkr.
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Revisorernas sammanfattande beddémning

Arets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har utgétt frén revisionsplanen som faststillts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende styrelsen. Granskningen har genomforts utifran
revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berorda verksamheter.

Utifrén vad som framkommit i &rets granskning av styrelsen for Skaraborgs sjukhus
beddmer revisionsenheten att verksamheten i stora delar bedrivits &ndamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rittvisande rdkenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll.
Revisionsenheten bedomer dock att styrelsen inte varit tillrackligt aktiv vad géller att tillse
att verksamheten bedrivs med en ekonomi i balans. Var beddmning ar att det beror pa att
styrelsen inte vidtagit tillrdckliga atgirder for att vinda den negativa ekonomiska
utvecklingen utifran den uppfoljning styrelsen fatt under 2018.
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Bilaga 1. Rapporter och underlag

Foljande granskningsrapporter ligger till underlag for drsrapporten.

Fordjupade granskningar
- Granskning: Malet den medicinska kvaliteten ska dka, dnr: REV 2018-00094.
- Granskning av styrelsernas styrning av personalresurser, dnr: REV 2018-00096

Néimndfordjupningar och uppfoljande granskningar
- Granskning: Utformning av ekonomistyrning
- Granskning: Genomforandet av ekonomistyrning
- Granskning: Genomforande av systemet for intern kontroll
- Granskning: Styrelsens ekonomiska resultat
- Granskning: Styrelsens verksamhetsmissiga resultat
- Uppfdljning: Utformning av styrning mot regionens inkdpspolicy
- Uppfdljning: Utformning av styrning mot verksamhetsanpassad bemanning
- Uppfdljning: Genomfdrande av intern kontroll av bisysslor
- Uppfdljning: Genomforande av intern kontroll av IS/IT-kostnader
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Protokoll fran revisorskollegiet, 2019-03-13

§ 28

Faststallande av arsrapporter och foljebrev
Diarienummer REV 2019-00042

Beslut

1. Faststélla upprattade arsrapporter for samtliga naimnder och styrelser
2. Faststélla foljebrev till respektive arsrapport
3. Oversidnda arsrapport och foljebrev till respektive ndmnd och styrelse

Sammanfattning av arendet

Enligt kommunallagen ska de fortroendevalda revisorerna arligen granska all
verksamhet i nimnder och styrelser. Arets samlade granskningsinsats per nimnd
och styrelse redovisa i en arsrapport. Arsrapporterna ligger till grund for de
fortroendevalda revisorernas stdllningstagande i1 ansvarsfrdgan. De ligger dven till
grund for ndstkommande rs granskningsinsats av ndmnder och styrelser.

De bedémningar och rekommendationer som ldmnats i arsrapporten utgor en av
utgangspunkterna for de arliga dialogmdtena mellan revisorskollegiet och
ndmnder och styrelser.

For 2018 har revisionsenheten uppréttat en arsrapport for varje nimnd och
styrelser i Vistra Gotalandsregionen. Dessa ska bifogas regionstyrelsens
revisionsberittelse tillsammans med revisionsberittelsen for respektive nimnd
och utgor da underlag for regionfullmiktiges ansvarsprovning.

Beslutsunderlag
e Tjiansteutlatande daterat 2019-03-08

Skickas till
e Samtliga ndmnder och styrelser 1 Vastra Gotalandsregionen

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Foljebrev, Arsrapport Viistra Gétalandsregionen
Datum 2019-03-13 Revisionsenheten
Diarienummer REV 2019-00042 Handléggare: Vilhelm Rundquist

Telefon: 0767 808 506
E-post: vilhelm.rundquist@vgregion.se

Till samtliga namnder och styrelser i Vistra Gétalandsregionen

Arsrapport

Revisorskollegiet upprittar drligen en sammanfattande granskningsrapport per ndmnd och
styrelser i Véstra Gotalandsregionen. Arsrapporten utgor underlag for revisorskollegiets
beddmning av ndmndens ansvarsutdvande enligt kommunallagens krav.

I arsrapporten lamnar revisorskollegiet en rad rekommendationer till bersrd namnd eller
styrelse. Rekommendationerna syftar till att stédja och utveckla nimnder och styrelsers
styrning, ledning och internkontroll av verksamheten. Hur rekommendationerna &r
omhéndertagna avser kollegiet att f6lja upp under 2019. Detta sker foretridesvis i samband
med det arliga dialogmé&te som genomfdrs under aret.

Vira yrkesrevisorer kommer under véren att redovisa arsrapporten for forvaltningen som
en forberedelse infor vara dialogméoten.

For revisorskollegiet

Birgitta Eriksson
Ordférande Vice ordforande
Postadress: Bestksadress: Telefon: Hemsida: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se revision@vgregion.se

462 80 Vanersborg Vanersborg
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Fran:
Skickat:
Till:

Amne:

Bifogade filer:

Hej,

Stefan Westling Didrik for Regionstyrelsen

den 18 mars 2019 16:07

NU Nusjukv kansli; Universitetssjukhuset Sahlgrenska; Skaraborgs Sjukhus
FB; Sas; Gunilla "Length" Persson

Utskick av protokollsutdrag fran regionstyrelsens sammantrade den 5
mars 2019 - Yttrande Over remiss av betdnkandet Framtidens
specialistsjukskoterska - ny roll, nya mojligheter (SOU 2018:77)
Protokollsutdrag fran regionstyrelsens sammantrade den 5 mars 2019 -
Yttrande 6ver remiss av betdankandet Framtidens specialistsjukskoterska -
n....pdf; Forslag till remissyttrande for betdnkande - Framtidens
specialistsjukskoterska justerat.pdf

Oversidnder regionstyrelsens beslut.

Med vanliga halsningar

Stefan Didrik

Namndsekreterare

Styrelse & ndmndsekretariat
Avdelningen Arendesamordning & kansli
Koncernkontoret Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 076-9402737

Epost: stefan.westling.didrik@vgregion.se
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Protokoll fran regionstyrelsen, 2019-03-05

§ 62

Yttrande dver remiss av betankandet Framtidens
specialistsjukskoterska - ny roll, nya maojligheter (SOU
2018:77)

Diarienummer RS 2019-00573

Beslut

1. Regionstyrelsen beslutar att 1 uppréttat forslag till yttrande under
sammanfattning av drendet, forsta stycket, ldgga till ”Vistra
Gotalandsregionen framhéller att det dr viktigt att beakta det pagdende
arbetet med omstéllningen inom sjukvérden, och behovet av framtida
specialiteter 1 forhallande till detta”

2. Regionstyrelsen yttrar sig i Ovrigt 6ver remissen Framtidens
specialistsjukskdterska — ny roll, nya mdjligheter, enligt uppréttat forslag
till yttrande.

Sammanfattning av arendet

Vistra Gotalandsregionen har beretts mdjlighet att lamna synpunkter pa remiss av
betdnkandet Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya mojligheter (SOU 2018:77)
Vistra Gotalandsregionen stéller sig positiva till att utredningen ytterst fokuserar pa att
skapa en infrastruktur for att starka bade specialistutbildningen och den specialistutbildade
sjukskoterskans yrkesroll 1 framtidens hdlso- och sjukvard. Forslagen i1 betdnkandet leder
samlat till nya roller och fler utbildningsmdjligheter for den specialistutbildade
sjukskdterskan vilket dkar sdvil forutsdttningarna for ett livslangt larande som
attraktiviteten for yrket.

Beslutsunderlag
e Tjansteutlatande daterat 190201

e Forslag till remissyttrande

e Protokollsutdrag fran personalutskottet 190212 § 8

Skickas till

e u.remissvar@regeringskansliet.se, ange diarienummer U2018/04219/UH

Samt for kinnedom till:
e Ann Soderstrom, ann.soderstrom(@yvgregion.se
e Marina Olsson, marina.r.olsson@yvgregion.se
e Jan Kilhamn, jan.kilhamn@vgregion.se
e Heidi Strom, heidi.strom@yvgregion.se
e Styrelsen for sjukhusen i véster, sjukhusen.vaster.styrelsen@vgregion.se

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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NU-sjukvarden, nusjukv.kansli@vgregion.se

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, sahlgrenska.universitetssjukhuset@vgregion.se
Skaraborgs sjukhus Skovde, diariet.skas@vgregion.se

Sédra Alvsborgs sjukhus, sas@vgregion.se

Gunilla Length Persson for vidare utskick till HR-chefer och beredningsgruppen for
kompetensforsorjning, gunilla.length-persson@vgregion.se

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Remissyttrande Utbildningsdepartementet
Datum 2019-02-01
Diarienummer RS 2019-00573

Remissyttrande for betankande -
Framtidens specialistsjukskoterska - ny roll, nya
mojligheter

Vistra Gotalandsregionen har beretts mdjlighet att 1imna synpunkter pa Remiss av
betidnkandet Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya mojligheter (SOU 2018:77)

Vistra Gotalandsregionen stéller sig positiva till att utredningen ytterst fokuserar pa att
skapa en infrastruktur for att stirka bade specialistutbildningen och den specialistutbildade
sjukskoterskans yrkesroll 1 framtidens hélso- och sjukvard. Forslagen i1 betdnkandet leder
samlat till nya roller och fler utbildningsmdjligheter for den specialistutbildade
sjukskoterskan vilket 6kar savél forutsittningarna for ett livslangt 1drande som
attraktiviteten for yrket. Vistra Gotalandsregionen framhaller att det &r viktigt att beakta
det pagaende arbetet med omstdllningen inom sjukvérden, och behovet av framtida
specialiteter i forhdllande till detta.

Vistra Gotalandsregionen vill framhaélla foljande synpunkter:

1. Ny examensbeskrivning for specialistsjukskoéterskeutbildning

Forslaget till en forandrad specialistsjukskoterskeexamen innebir att
examen ska utgdras av en yrkesexamen pa avancerad niva med en
omfattning av 60 hogskolepodng. Vidare ska liksom i dag stillas krav pa
legitimation som sjukskdterska som Socialstyrelsen har utfardat. Om inte
annat sérskilt foreskrivs, far en sjukskoterska anvédnda en titel som
motsvaras av en specialistsjukskdterskeexamen endast om han eller hon
har avlagt en sddan examen.

- Vistra Gotalandsregionen anser att specialistsjukskoterskeexamen ska ge
bade en yrkes- och en magisterexamen i omvardnad enligt nuvarande
examensbeskrivning. Examen pa magisterniva efterfragas av arbetsgivaren
och dr en examen som finns i andra jdmbordiga utbildningar t.ex. ldrare-
och ingenjorsutbildningar. Det dr fler kvinnor d&n mén utbildar sig mot en
specialistsjukskdterskeexamen. Forslaget ger som resultat en
kvinnodominerad avancerad utbildning som mister rétten till
magisterexamen. Bade ur ett arbetsgivarperspektiv och ur ett
genusperspektiv dr detta inte onskvirt.

Ansvaret for sjukskoterskors specialisering ska fortsatt vara statens ansvar
och bedrivas 1 form av hogskoleutbildning vid universitet och hogskolor.

Utredningen redovisar fyra olika modeller (A—D) for utformning av
specialistsjukskoterskeexamen. Vistra Gotalandsregionen har f6ljande
synpunkter:

Modell C ses som det mest gangbara av de presenterade alternativen. Det kan
innebéra att nya och mer behovsanpassade utbildningar kan komma till stand.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se regionstyrelsen@vgregion.se
462 80 Véanersborg Vanersborg
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Modell C innebdr att de tre inriktningarna intensivvard, anestesi- och
operationssjukvérd finns kvar tillsammans med en fjdrde 6ppen inriktning som fér
ett mindre antal styrande mal. Det resterande innehall och inriktning fér varje
larosdte ansvara for. Forslaget innebér att nuvarande inriktningar fortfarande kan
ges om det finns behov av dem.

Vistra Gotalandsregionen anser det positivt att de tre angivna omréden for
specialisering som syftar till att upprétthalla den nédvéndiga kompetensen

som behodvs 1 samhéllet inom omridena akutsjukvard, operationssjukvéard

och intensivvard finns kvar, men ir tveksamma till om verksamheterna ar

mogna for en fjarde dppen inriktning med ett mindre antal styrande mal.

For detta fordras ett gediget kompetenskartliggningsarbete i1 regionens
forvaltningar och krav pa betydligt stérre och omfattande samverkan med
regionens larosdten.

Det finns risker nér det giller en fjirde 6ppen inriktning med ett mindre antal
styrande méal och vars resterande innehdll och inriktning varje léroséte fir ansvara
for. I Vistra Gotaland finns fyra larositen och det finns en risk att den fjarde
inriktningen i hogre grad utformas utifran larosétens forutsittningar och intresse
snarare dn utifran hilso- och sjukvérdens behov. Dirtill kan det bli stora skillnader
pa indelning och innehall mellan olika ldrosdten och specialistutbildningar skapas
som inte blir nationellt gdngbara.

2. Krav pa sarskild behdrighet for tilltrade till
specialistsjukskoterskeutbildningen

Vistra Gotalandsregionen anser inte det dr befogat att ta bort mojligheten
att stilla krav pa sérskild behorighet for specialistsjukskdterskeexamen.
Arbetslivserfarenhet skall vara ett krav for att sjukskdterskan skall ha
kunskap och kénna trygghet i sin yrkesroll och &r viktigt ur ett
patientsékerhetsperspektiv. Vistra Gotalandsregionen anser att
utredningen saknar goda argument for att ta bort kravet pa yrkeserfarenhet
som sérskild behorighet for specialistsjukskoterskeexamen.

3. Avancerad klinisk specialistsjukskoterska

En ny yrkesexamen pa 120 hp foreslds inféras som ska ligga till grund for
legitimation som Avancerad klinisk specialistsjukskoterska (AKS). Héir anges
generella examensmal, vilket gor att omrade for specialisering inte regleras. Kraven
for tilltrade till utbildningen kommer att vara legitimerad sjukskoterska med en
tvadrig pdbyggnad pd avancerad nivd. Utredningen foresldr att AKS ska regleras
som ett ensamréttsyrke i likhet med ldakare och barnmorskor.

Vistra Gotalandsregionen stéller sig positiv till en ny yrkesexamen pa

avancerad niva omfattande 120 hp som ska ligga till grund for en

Avancerad Klinisk Specialistsjukskdterska (AKS). Vistra

Gotalandsregionen anser dock inte det motiverat att AKS regleras som ett
ensamréttsyrke och anser inte att en andra legitimation utdver
sjukskoterskelegitimationen ska inforas for AKS.

For att AKS skall a4 genomslag krivs kulturella fordndringar som ger acceptans for
en ny yrkesroll. AKS blir en naturlig del av uppgiftsvaxling och
karridrutvecklingsmodellen for sjukskdterskor 1 Véstra Gotalandsregionen.
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4. Krav pafortbildning i lagstiftning

Utredningens forslag innefattar krav pa systematisk och fortlopande fortbildning
for AKS, specialistsjukskdterskor, barnmorskor samt rontgensjukskdterskor. Detta
innebér fordndringar i HSL samt att Socialstyrelsen ska bemyndigas att meddela
foreskrifter. Utredaren hanvisar till Yrkeskvalifikationsdirektivet (YKD).

Vistra Gotaland anser att kravet pa systematisk och fortlopande fortbildning &r bra
for alla parter. Den formella- och den reella kompetensen i forhallande till
vetenskapen dér fortbildningen utgdr en del, méste efterfragas av arbetsgivaren och
ha betydelse for karridrutvecklingen for yrkesutovarna. En 6kad reglering skulle
bidra till bade 6kad patientsékerhet och 6kad attraktivitet for sjukskdterskeyrket.
For detta krivs att arbetsgivaren har goda kompetenskartldggningsverktyg for
identifiering och systematik. Systematisk och fortlopande utbildning skall gélla for
alla yrkeskategorier

5. VULF-avtal (Vardvetenskaplig utbildning, larande och forskning)

Utredaren foreslér att ett avtal motsvarande det sé kallade ALF-avtalet ska

ingas mellan staten och vardgivare for utbildningar som leder till
specialistsjukskoterskeexamen och AKS samt for vardvetenskaplig

forskning. Darutover ska avtalet reglera statens erséttning till vardgivarnas
ataganden att medverka i specialistsjukskoterske- och avancerad klinisk
utbildning samt for den vardvetenskapliga forskningen.

Grundutbildningen till sjukskoterska skulle enligt forslaget inte finnas med

1 avtalet.

Vistra Gotalandsregionen vilkomnar en 6kad finansiering av verksamhetsforlagd
utbildning da erséttningsnivaerna idag inte motsvarar de kostnader regionen har for
verksamhetsforlagd utbildning. Okade forskningsanslag skulle méjliggora
ytterligare utveckling och forbattrad utbildningskapacitet inom omradet.
Grinsdragningen att inte omfatta grundutbildning ar tveksam.

6. Okat antal fristdende kurser

Vistra Gotalandsregionen anser forslaget positivt géllande 6ronmaérkta medel for
fler fristaende kurser inom ramen for hogskolans utbud for att mojliggora
vidareutbildning nér det finns behov av det. Dessa kurser bor tas fram i ndra
samverkan med avndmarna. Kurserna skulle &ven kunna inga i de olika
specialistsjukskdterskeprogrammen. Innehallet 1 kurserna ska vara avpassat sa att
utvecklingen inom varden f6ljs. Kurserna bor variera i omfattning mellan kortare
kurser om 7,5-15 hogskolepodng till langre kurser om 30 hogskolepodng eller mer.

7. Forenade anstéllningar
Vistra Gotalandsregionen ar positiva till forslaget om forenade anstillningar och
ser en betydande efterfrdgan i verksamheterna. Intresset dr stort &ven fran
specialistsjukskdterskor i regionen. Forenade anstédllningar har betydelse for att
stiarka upp den verksamhetsforlagda utbildningen.
Vistra Gotalandsregionen anser det viktigt att en forenad anstéllning far
innehas bara av den som uppfyller behdrighetskravet for bada
anstillningarna. Innan négon anstélls som larare skall
sjukvardshuvudmannen ges tillfille att yttra sig i drendet, om
anstillningen ska vara forenad med en anstéllning vid en sjukvardsenhet.
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8. Samverkan
Det finns behov av att ytterligare formalisera samverkan for
specialistsjukskoterskeutbildningen pa regional och nationell niva.
Vistra Gotaland stiller sig bakom forslaget att det ska inréttas ett
nationellt samverkansrdd inom Regeringskansliet for strategiska fragor om
samverkan mellan staten och huvudménnen som ror
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvérden. Dock anser vi att
malgruppen for det nationella samverkansrédet inte enbart ska omfatta
sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, barnmorskor och
rontgensjukskoterskor utan samtliga legitimationsyrken inom hélso- och
sjukvarden.
Samverkansradet ger regeringen mojlighet att fortlopande fa information i
frdgor om kompetensforsorjningen for nimnda yrkesgrupper men dven om
utbildningsfragor som dimensionering och kursutbud samt hur den
befintliga kompetensen kan anvéndas mer effektivt.
Det ér viktigt att beakta kommande forslag frén uppdrag ldmnat till
Socialstyrelsen och Universitetskanslersémbetet om samverkansarenor pa
nationell och regional niva mellan aktorer med ansvar for
kompetensforsdrjning inom hélso- och sjukvarden.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin
Regionstyrelsens ordforande Regiondirektor
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Bifogar protokollsutdrag fran hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Vanliga héalsningar

MHare Hitooow

Namndsekreterare hélso- och sjukvardsstyrelsen
Koncernavdelning Arendesamordning och kansli
Koncernkontoret

Regionens Hus, Lockerudsvagen 12, 542 45 Mariestad
Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 072-252 32 61
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Protokoll fran hélso- och sjukvardsstyrelsen, 2019-03-20

§ 60

Ordnat inférande etapp 1 2019
Diarienummer HS 2019-00058

Beslut

1. Halso- och sjukvérdsstyrelsen godkanner redovisat forslag till ordnat
inforande 2019, etapp 1.

2. Regiongemensam introduktionsfinansiering av prioriterade ldkemedel,
metoder och kunskapsunderlag for etapp 1 med upp till 28,7 mnkr 2019
tas ur hilso- och sjukvérdsstyrelsens utvecklingsanslag.

3. Introduktionsfinansiering av redovisade ldkemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2020 beslutas i samband med ordnat inférande etapp 3 2019.

4. Introduktionsfinansiering av redovisade lakemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2021 beslutas i samband med ordnat inférande etapp 3 2020.

Sammanfattning av arendet

Program- och prioriteringsrddet (PPR) har tagit fram ett forslag till ordnat inférande 2019
etapp 1. I etappen foreslas att sex nya ldkemedelsterapier prioriteras for ordnat inforande
med regiongemensam introduktionsfinansiering under drygt tv4 ar, till och med juni 2021.
Introduktionsfinansiering avsétts med upp till 28,7 mnkr 2019. Prognosen for
introduktionsfinansiering for de ingdende likemedlen och metoderna 2020 &r 86,2 mnkr
respektive 2021 50,1 mnkr. Inga metoder har prioriterats for introduktionsfinansiering i
denna etapp. En del av de atgdrder som nominerats kommer att omhéndertas pa annat sétt.

Beredning
Forslaget bygger pd nomineringar fran verksamheter samt medicinska sektorsrad

terapigrupper och regionala processdgare i regionen samt aktuella kunskapsunderlag som
presenterats 1 PPR. PPR har tagit fram ett samlat forslag till ordnat inférande 2019 etapp 1.

Beslutsunderlag

e Tjénsteutldtande daterat 2019-03-07
e Analys av nya ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag 2019, etapp 1

Skickas till
For genomforande:
e Samtliga utforarstyrelser inom hélso- och sjukvérd

For kinnedom:

e Regionalt cancercentrum vist
Program- och prioriteringsradet
Medicinska sektorsrdd
Lakemedelskommittén och terapigrupper
Anders Carlqvist
Jan Kilhamn

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Protokoll fran hélso- och sjukvardsstyrelsen, 2019-03-20

e Anna Wallman
e Anna Lindhé
e Leena Ekberg

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Tjansteutliatande Vistra Gotalandsregionen

Datum 2019-03-07 Koncernkontoret

Diarienummer HS 2019-00058 Handlaggare: Anna Wallman, Anna
Lindhé

Telefon: 0700-82 46 70, 0703-93 08 37
E-post: anna.wallman@vgregion.se,
anna.lindhe@vgregion.se

Till hdlso- och sjukvardsstyrelsen

Ordnat inforande etapp 1 2019

Forslag till beslut

1. Halso- och sjukvérdsstyrelsen godkénner redovisat forslag till ordnat
inférande 2019, etapp 1.

2. Regiongemensam introduktionsfinansiering av prioriterade likemedel,
metoder och kunskapsunderlag for etapp 1 med upp till 28,7 mnkr 2019
tas ur hilso- och sjukvardsstyrelsens utvecklingsanslag.

3. Introduktionsfinansiering av redovisade ldkemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2020 beslutas i samband med ordnat inférande etapp 3 2019.

4. Introduktionsfinansiering av redovisade ldkemedel, metoder och
kunskapsunderlag 2021 beslutas i samband med ordnat inférande etapp 3 2020.

Sammanfattning av arendet

Program- och prioriteringsrddet (PPR) har tagit fram ett forslag till ordnat inférande 2019
etapp 1. I etappen foreslas att sex nya ldkemedelsterapier prioriteras for ordnat inforande
med regiongemensam introduktionsfinansiering under drygt tva &r, till och med juni 2021.
Introduktionsfinansiering avsétts med upp till 28,7 mnkr 2019. Prognosen for
introduktionsfinansiering for de ingdende likemedlen och metoderna 2020 &r 86,2 mnkr
respektive 2021 50,1 mnkr. Inga metoder har prioriterats for introduktionsfinansiering i
denna etapp. En del av de atgdrder som nominerats kommer att omhéndertas pa annat sétt.

Fordjupad beskrivning av arendet

Bakgrund

Nya metoder inom medicin och diagnostik ska understillas ett ordnat inférande
nir de har en storre ekonomisk betydelse och i regionens budget har medel for
introduktionsfinansiering avsatts. Syftet dr att utveckla hilso- och sjukvarden
genom att pa ett strukturerat sétt ta till vara innovationer och implementera ny
kunskap. Vistra Gotalandsregionens Program- och prioriteringsrad (PPR) har,
som en del av sitt uppdrag, att ta fram ett forslag dér, efter analys och prioritering,
nya ldkemedel och medicinska metoder med god patientnytta foreslas
implementeras i rutinsjukvard i regionen. Beslut om ordnat inférande innebér att
sarskild introduktionsfinansiering avsétts for att ge forutsittningar for ett effektivt
och jamlikt inférande. Det ordnade inférandet omfattar 4ven en regional plan for

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se hss@vgregion.se
541 80 Skovde Vanersborg
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implementering samt uppfoljning. Fran och med 2018 beslutas om ordnat
inforande tre ganger per ar.

Forslag etapp 1 2019

Utgéangspunkt for PPR:s arbete med processen for ordnat inférande ar den etiska
plattformen fOr prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden som beslutats av
riksdagen. Grundldggande etiska principer dr; ménniskovérdesprincipen, behovs-
och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Regionens
rangordningsmodell bygger pd det arbetssitt som Socialstyrelsen tilldimpar vid
framtagandet av nationella riktlinjer.

Forslaget utgar ifran nomineringar fran verksamheter, medicinska sektorsrad
terapigrupper samt regionala processdgare som inkommit till etapp 1 2019 samt
aktuella nationella och regionala medicinska kunskapsunderlag. PPR har med
hjélp av tva beredningsgrupper, en for ldkemedel och en for metoder och
kunskapsunderlag, utarbetat ett samlat forslag.

Sedan 2015 finns en nationell samverkansmodell for 1ikemedel. Landstingens
samverkan omfattar framtagande av gemensamma underlag, avtal med
lakemedelsforetag samt rekommendationer fran NT (Nya Terapier)-radet till
landstingen om ordnat inforande av nya ldkemedel. I Handlingsplan for
utveckling av ordnat inférande, beslutad av hélso- och sjukvérdsstyrelsen 2017-
11-29, §322, tydliggdrs regionens process ska forhalla sig till NT-radets
rekommendationer.

Till etappen nominerades 22 nya likemedelsterapier, metoder och
kunskapsunderlag. Av dessa foreslas ett ordnat inférande med introduktions-
finansiering for sex ldkemedel, enligt tabellen nedan. De utgor de ldkemedel,
metoder och kunskapsunderlag som fatt prioritet 1 och 2 enligt modellen for
rangordning.

Tabell 1. Lakemedel, metoder och kunskapsunderlag som prioriteras for introduktionsfinansiering.
Likemedel/metod/kunskapsunderlag | Prio | Introduktionsfinansiering, mnkr
2019 2020 2021 jan-juni

Likemedel
Imfinzi (durvalumab), lungcancer*
Keytruda (pembrolizumab), lungcancer*
Opdivo (nivolumab), melanom*
Zytiga (abirateron), prostatacancer®
Xeljanz (tofacitinib), ulceros kolit*
Praluent (alirocumab), blodfettsiankare*
Summa: 28,7 mnkr 86,2 mnkr 50,1 mnkr
*)  Kostnader enligt avtal dr konfidentiella. Berdkning av kostnader enligt avtal ar baserade pa antaganden
om utfall av anvéndningen vilket innebér en osékerhet. Utfallet under hela introduktionsperioden ar
dven beroende av framtida forhandlingar och avtalsvillkor.
**) Finansieras via medel avsatta i tidigare etapp till och med juni 2020.

De tvé nomineringar som erhéllit prioritet 3 har i en samlad bedomning fétt en
relativt ldgre prioritet och foreslds for ndrvarande inte omfattas av ordnat
inforande i rutinsjukvard med introduktionsfinansiering.

NN

*k 3k




so- och sjukvérdsstyrelsens beslut om Ordnat inférande etapp 1 2019 - SKAS 2019-00201-1 Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Ordnat inférande etapp 1 2019 : Ordnat inférande av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag, etapp 1 2019

Datum 2019-03-07 34)
Diarienummer HS 2019-00058

14 nomineringar bedéms ej uppfylla kriterier for att inga i ordnat inférande etapp
1 2019 alternativt att beslut skjuts upp da underlaget behover kompletteras.

Sammanfattning av analys och motivering till rangordning av samtliga
nominerade ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag aterfinns 1 bilaga 1.

Finansiering och resurskonsekvenser av beslutet

Regiongemensam finansiering av introduktionen av ovan redovisade
lakemedel/indikationer, metoder och kunskapsunderlag foreslds ske under drygt
tva ar, till och med juni 2021 om inget annat anges. De tillkommande kostnaderna
for forslaget berdknas uppga till 28,7 mnkr 2019, 86,2 mnkr 2020 och 50,1 2021
med utgangspunkt fran forvantade aktuella patientvolymer. I berdkningar av
kostnader f6r 2019 har hinsyn tagits till att 40 % av dterbdringen for
receptlikemedel som fés i efterhand fran ldkemedelsforetag ska tillfalla staten.

Ordnat inforande med regiongemensam introduktionsfinansiering syftar till att
underlétta ett likvardigt inférande av nya lakemedel, metoder och
kunskapsunderlag i rutinsjukvard i regionen. Det ordnade inforandet innebar bade
en mojlighet och ett dtagande for utforarforvaltningarna, en mojlighet att fa stod
for introduktionen och ett atagande att fora in de nya ldkemedlen, metoderna och
kunskapsunderlagen i den redovisade omfattningen.

Inférandet kommer att foljas upp fortlopande. Introduktionsfinansieringen
utbetalas i efterhand mot avrop.

Efter att introduktionsfinansieringen upphor tas finansieringsansvaret for de
prioriterade ldkemedlen, metoderna och kunskapsunderlagen 6ver gemensamt av
bestdllare och utforare i arbetet med vardoverenskommelser och andra vardavtal.
Det dr mojligt att ovan prioriterade atgérder medfor ett stdrre/mindre
finansieringsbehov i1 vardoverenskommelserna/virdavtalen &n det berdknade
beloppet. Det ér viktigt att bestéllare och utforare arbetar proaktivt och
kontinuerligt med utmonstring av ldkemedel och metoder samt med att
effektivisera sina processer for att skapa ekonomiska forutséttningar for att ta over
finansieringsansvaret efter att introduktionsfinansieringen upphor.

Hilso- och sjukvérdsstyrelsen har den 24 oktober 2018 gett hilso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att se over finansieringsprinciperna for ordnat
inforande, inklusive regionuppdrag, samt utvecklingsanslaget. Utredningen ska
sarskilt fokusera pé att skapa béttre forutséttningar infor att
introduktionsfinansiering fran hélso- och sjukvérdsstyrelsen upphor. Uppdraget
Finansieringsprinciper for ordnat inférande, rapporteras tillbaka till hilso- och
sjukvardsstyrelsen, 2019-01-30, § 16.

Genomforande av beslut

Forvaltningarna ansvarar for genomforande av inforande enligt beslut. En
regional implementerings- och uppfoljningsplan kommer att tas fram i samverkan
med berdrda verksamheter, grupper i kunskapsorganisationen samt Koncernstab
hélso- och sjukvérd.
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Beredning

Forslaget bygger pd nomineringar frdn verksamheter samt medicinska sektorsrad
terapigrupper och regionala processédgare i regionen samt aktuella
kunskapsunderlag som presenterats i PPR. PPR har tagit fram ett samlat forslag
till ordnat inférande 2019 etapp 1.

Koncernkontoret

Ann Soderstrom Anders Carlqvist

Hiélso- och sjukvérdsdirektor Avdelningschef Kunskapsstod
Bilaga

e Analys av nya ldkemedel, metoder och kunskapsunderlag 2019, etapp 1

Beslutet skickas till

For genomforande:
e Samtliga utforarstyrelser inom hélso- och sjukvérd

For kinnedom:

e Regionalt cancercentrum vist
Program- och prioriteringsradet
Medicinska sektorsrad
Liakemedelskommittén och terapigrupper
Anders Carlqvist
Jan Kilhamn
Anna Wallman
Anna Lindhé
Leena Ekberg
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Bilaga 1
Datum 2019-01-25
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Ordnat inforande etapp 1 2019:
Analys av nya lakemedel, metoder och
kunskapsunderlag

Nya lakemedel/indikationer

18 nya likemedel/indikationer nominerades till etapp 1 2019. Under beredningen
har 11 av de 18 nomineringarna beddmts inte uppfylla kriterierna for att inga i
ordnat inférande-processen alternativt att beslut behover skjutas upp till
kommande etapp eftersom ytterligare underlag ska invidntas. Rangordning
redovisas dirmed for sex ldkemedel/indikationer vilka alla fatt rangordning 2.

Likemedelsbehandlingar som i prioriteringsmodellen fatt rangordning 2 och
prioriteras for introduktionsfinansiering &r:

¢ Imfinzi (durvalumab) for behandling av icke smacellig lungcancer
(NSCLC) stadium III som ér positiva for PDL1 (uttryck > 1%) och
som har behandlats med kombinerad radiokemoterapi och ir utan
progress vid forsta utvirdering
Imfinzi ar ytterligare ett nytt immunonkologiskt ldkemedel 1 gruppen PD1-
/PDL1-hdmmare. Det ar avsett for behandling av en viss typ av lungcancer
som har spritt sig i lungan och som inte kan avldgsnas med operation.
Sjukdomens svarighetsgrad bedoms som mycket hog. Det vetenskapliga
underlaget for den kliniska effekten dr méttligt starkt och i nyckelstudien
visades en statistiskt signifikant fordel for Imfinzi jaimfort med placebo
avseende forlangd overlevnad och progressionsfri 6verlevnad. Effekten
bedoms som god och risken med behandlingen som mattlig.

Imfinzi omfattas av nationell samverkan for ordnat inférande av nya
lakemedel. TLV har inom ramen for sitt kliniklikemedelsuppdrag tagit
fram ett hilsoekonomiskt kunskapsunderlag. Utifran TLVs underlag och
de upphandlade priserna har NT-radet bedomt att kostnaden ar rimlig i
forhallande nyttan. NT-rddets rekommendation till landstingen dr att
Imfinzi kan anvindas vid den aktuella indikationen. Imfinzi har varit
foremal for en nationell upphandling och VGR har tecknat avtal som
innebdr att en del av kostnaden aterbetalas 1 efterhand. Kostnaden é&r
konfidentiell enligt avtal. I VGR prognostiseras ca 45 patienter per ar bli
aktuella for behandling. De tillkommande kostnaderna beriknas till [Jjj
mnkr vilket innebér en risk for undantrangning av annan vard.
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e Keytruda (pembrolizumab) i kombination med platinabaserad
kemoterapi och pemetrexed som forsta linjens behandling av
metastaserad NSCLC av icke-skivepiteltyp hos vuxna vars tumorer
inte ar positiva for mutationer i EGFR eller ALK
PDI1-hdmmaren Keytruda ér sedan tidigare inférd som behandling for
vissa patienter med spridd lungcancer som tidigare inte behandlats, ’forsta
linjens behandling”. Den nu aktuella indikationen innebér att Keytruda kan
anvands for en utvidgad patientgrupp i kombination med annan
kemoterapi. I nyckelstudien visades en fordel avseende forlangd
overlevnad vid tilligg av Keytruda jimfort med endast kemoterapi.
Effekten bedoms som god, risken som mattlig och det vetenskapliga
underlaget som maéttligt starkt. Ett pdpekande dr dock att i studien
inkluderades enbart patienter med god fysisk funktionsforméga
(performance status (PS) 0 och 1). Ett inférande enligt nomineringen, dven
till vissa patienter med en sdmre funktion (PS 2), forutsatter darfor att
sarskilt vikt 1aggs pa bedomning av den enskilda patientens mojlighet att
fa nytta av behandlingen pa basen av tillgdnglig evidens.

Keytruda omfattas av nationell samverkan for ordnat inférande av nya
lakemedel. Utifran hdlsoekonomiskt underlag pa en narliggande
indikation, en bedomning av relativ effekt och sikerhet f6r den nya
behandlingen samt avtalspriset har NT-radet bedomt att kostnaden &r
rimlig i1 forhéllande nyttan. NT-radets rekommendation till landstingen &r
att Keytruda kan anvindas vid den aktuella indikationen. Efter en nationell
upphandling har VGR tecknat avtal som innebir att en del av kostnaden
aterbetalas i efterhand. Kostnaden ar konfidentiell enligt avtal. Cirka 80
patienter per ar prognostiseras bli aktuella for behandling utifran den nya
indikationen. De tillkommande kostnaderna beriknas till [Jj mnkr vilket
innebér en risk for undantrangning av annan vard. Efter en
introduktionsperiod kommer dock behandling i forsta linjen medfora att
den behandling som ges idag, med samma typ av lakemedel, i senare
stadier av sjukdomen minskar, vilket medfor vissa bortfallande kostnader
pé sikt.

e Opdivo (nivolumab) som monoterapi for adjuvant behandling av
vuxna efter total resektion av melanom, som involverat lymfkortlar
eller som har metastaserat.

PD1-hdmmare, som Opdivo, anvidnds sedan tidigare for behandling av
spritt melanom. Den nya indikationen innebér att Opdivo ska ges under ett
ar som aterfallsforebyggande behandling vid vissa stadier av melanom
som fullstdndigt avldgsnats genom operation, sé kallad adjuvant
behandling. Aterfallsrisken 4r hog och sjukdomens svarighetsgrad bedoms
som mycket hog. Det vetenskapliga underlaget for att behandlingen
minskar risken for aterfall ar mattligt starkt. Effekten beddms som mattlig
och risken som lag.

Opdivo omfattas av nationell samverkan for ordnat inférande. Utifran
TLVs hilsoekonomiskt kunskapsunderlag och de upphandlade priserna
har NT-raddet bedomt behandlingen kan betraktas som kostnadseffektiv
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och NT-radets rekommendation till landstingen &r att Opdivo bor inforas
vid adjuvant behandling av melanom. Efter en nationell upphandling har
VGR tecknat avtal som innebér att en del av kostnaden aterbetalas i
efterhand. Kostnaden &r konfidentiell enligt avtal. 50-60 patienter per ar
beddms bli aktuella for behandling. De tillkommande kostnaderna
berédknas till . mnkr vilket innebér en risk for undantrangning av annan
vard.

e Zytiga (abirateron) vid nydiagnosticerad hogrisk metastaserad
hormonkiinslig prostatacancer (mHSPC) hos vuxna min i
kombination med androgendeprivationsterapi (ADT), nir docetaxel
inte dr lampligt.

Inforande avser behandling med Zytiga for en ny patientgrupp med
prostatacancer, vissa patienter i det tidiga sjukdomsskedet dir sjukdomen
fortfarande svarar pa hormonbehandling. I nyckelstudien sags en lagre risk
for dod och sjukdomsprogressen nér Zytiga lades till grundbehandlingen.
Det vetenskapliga underlaget bedoms som mattligt starkt. Patientgruppen
som inte tolererar docetaxel ingdr i1 studien men é&r inte sérredovisad.
Effekten bedoms som god och risken som mattlig.

Zytiga omfattas av nationell samverkan for ordnat inférande. TLV har
bedomt att kostnaden for Zytiga ar rimlig i forhallande till nyttan nér
docetaxel inte dr lampligt som behandling, och beslutat att lakemedlet ska
ingd 1 formanen med denna begransning. Docetaxel &r en alternativ
behandling, med likvirdig effekt och ett betydligt lgre pris, som dock dr
forknippad med svéra biverkningar och tolereras inte av alla patienter.
NT-radet rekommenderar landstingen att anvdnda Zytiga i enlighet med
TLVs formansbeslut. Zytiga har i samband med formansbeslutet varit
foremal for prisoverlaggningar mellan TLV, landstingen och foretaget.
VGR har tecknat avtal om aterbaring med lakemedelsforetaget.
Likemedelskostnaden dr konfidentiell enligt avtal. Nér behandlingen ar
fullt inférd prognostiseras ca 160 patienter behandlas. De tillkommande
arskostnaderna beriknas till [ mkr.

e Xeljanz (tofacitinib) vid ulcerds kolit, sista linjens liikemedel, efter
behandlingssvikt pA TNF-himmare och vedolizumab (Entyvio), innan
operation.

Xeljanz ér en ny typ av lakemedel och har indikation for behandling den
inflammatoriska tarmsjukdomen ulceros kolit. Likemedlet ar ténkt att
anvéndas nér idag tillgéngliga likemedelsbehandlingar inte ger ett
tillrdckligt behandlingssvar eller har forlorat sin effekt. Forhoppningen
med ytterligare ett behandlingsalternativ &r att kunna minska antalet
patienter som behdver kirurgisk behandling (kolektomi). Sjukdomens
svarighetsgrad bedoms som hog. Behandling med Xeljanz har i studier
visat sig 0ka andelen patienter som ndr remission av sjukdomen jamfort
med placebo. Effekten dr mattlig och risken med behandlingen bedoms
ocksa som mattlig.



Halso- och sjukvéardsstyrelsens beslut om Ordnat inférande etapp 1 2019 - SKAS 2019-00201-1 Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Ordnat inférande etapp 1 2019 : Analys av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag etapp 1 2019

Datum 2018-01-25 4 (9)
Diarienummer HS 2018-00058

Xeljanz ingér i ldkemedelsforménerna vid den aktuella indikationen. I
samband med tidigare forménsbeslutet har dverlaggningar hillits mellan
TLV, landstingen och ldkemedelsforetaget vilket resulterat i ett avtal om
aterbaring som VGR har tecknat avtal med foretaget.
Likemedelskostnaden dr konfidentiell enligt avtal. Nar behandlingen ar
fullt inférd prognostiseras ca 50 patienter behandlas. De tillkommande
arskostnaderna beriknas till [Jj mkr.

e Praluent (alirocumab) for patienter som behandlas efter hjartinfarkt
(sekundirprevention), och som trots maximal tolererbar behandling
med statin och ezetimib har LDL-kolesterol pa 4,0 mmol/l eller hogre
Praluent ar ett blodfettsénkande ldkemedel med liknande malgrupp och
verkningsmekanism som Repatha (evolokumab). Enligt beslut om ordnat
inforande, etapp 1 2018, omfattas Repatha redan av
introduktionsfinansiering vid anvédndning pa nominerad indikation.
Baserat pé nyligen publicerade studier for Praluent bedoms de bada
lakemedlen nu som likvirdiga i regionens rangordningsmodell,
rangordning 2

Praluent och Repatha omfattas av nationell samverkan om ordnat
inférande. Den nominerade indikationen omfattas av
lakemedelsforménerna och 1 samband med forménsbeslut har ett avtal om
aterbdring tagits fram som VGR har tecknat med foretaget. I dagslaget
rekommenderar NT-radet att i valet mellan Repatha och Praluent 1 forsta
hand vilja Repatha som 4r det mest kostnadseffektiva alternativet. Nér det
finns medicinska skal att inte anvinda Repatha kan Praluent vara ett
alternativ. Introduktionsfinansieringen som &r avsatt for Repatha, till och
med juni 2020, kan anvédndas dven for Praluent men NT-radets
rekommendation om preparatval ska foljas. Totalt beddms ca 280 patienter
bli aktuella for behandling med dessa ldkemedel for den hér aktuella
patientgruppen vilket innebér tillkommande kostnader pé ca . mnkr.

12 lakemedel som nominerats till etapp 1 som inte beddms uppfylla kriterierna for
att inga i Ordnat inforande-processen alternativ dir beslut skjuts upp i vantan pa
ytterligare underlag:

e Keytruda (pembrolizumab) som monoterapi for adjuvant behandling av vuxna
efter total resektion av melanom, som involverat lymfkortlar eller som har
metastaserat
Vid tidpunkt for nominering var Keytruda inte godként for anvindning pd den
aktuella indikationen. Nomineringen uppfyller dirmed inte kriterierna for att
ingd 1 etapp 1 2019.

e Tafinlar + Mekinist (dabrafinib + trametinib) som adjuvant behandling av vuxna
patienter med melanom stadie II1 med en BRAF V600-mutation, efter fullstiindig
resektion. Patienter som ej kan erhilla immunterapi pd grund av
kontraindikationer.
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Behandlingen har analyserats av beredningsgruppen i aktuell etapp men
hélsoekonomisk bedomning fran TLV saknas. Beslutet skjuts dirmed upp i
véntan pa TLVs besked om aktuell indikation ska inga i
lakemedelsformanerna.

e Perjeta (pertuzumab), i kombination med trastuzumab och kemoterapi som
adjuvant behandling av vuxna patienter med HER2-positiv tidig brostcancer med
hog risk for aterfall. Enligt produktresumén definieras hog risk for aterfall som
néirvaro av lymfkortelpositiv (N+) eller hormonreceptornegativ (HR-) sjukdom.
NT-radets rekommendation till landstingen &r att inte anvinda Perjeta som
adjuvant behandling vid HER-2-positiv tidig bréstcancer. Atgirdens
effektstorlek &r liten for patientgruppen som helhet och kostnaden bedéms inte
rimlig i relation till nyttan. Enligt principerna for hantering av ldkemedel som
omfattas av nationell samverkan i regionens ordnat inférande-process ar
behandlingen dédrmed inte aktuell f6r inférande 1 VGR. Behandlingen har dven
analyserats av beredningsgruppen i aktuell etapp och fatt rangordning 3.

e Qarziba (dinutuximab beta) vid:
1. Barn >12 méinader med hogrisk-neuroblastom, som behandlas enligt
aktuellt internationellt behandlingsprotokoll mot hogrisk-neuroblastom
och genomgitt induktionsbehandling med cytostatika med minst partiell
respons och direfter hogdos cytostatikabehandling med autolog
stamcellstransplantation.
2. Barn med relaps av eller refraktiirt neuroblastom och stabilt
sjukdomstillstind efter annan limplig behandling
Behandlingen har analyserats av beredningsgruppen i etapp 1 2018.
Kostnaden per patient dr dock mycket hog och hédlsoekonomiskt underlag
saknas for att bedoma om kostnaden &r rimlig i forhallande till nyttan. VGR
har darfér nominerat Qarziba till NT-radet {for stéllningstagande om
lakemedlet bor omfattas av nationell samverkan. Innan vi gér vidare regionalt
invéntas besked fran NT-rddet.

e Yescarta (axikabtagenciloleucel ) for behandling av vuxna patienter med
recidiverat eller refraktirt diffust storcelligt B-cellslymfom (DLBCL) och
primirt mediastinalt storcelligt B-cellslymfom (PMBCL), efter tva eller
fler linjer av systemisk terapi

e Kymriah (tisagenlesleucel) for pediatriska och unga vuxna patienter upp
till 25 4rs lder med akut lymfatisk B-cellsleukemi (ALL) som ér
refraktir, recidiverande efter transplantation eller vid andra eller senare
recidiv

e Kymriah (tisagenlesleucel) vuxna patienter med recidiverande eller
refraktirt diffust storcelligt B-cellslymfom (DLBCL) efter tvi eller flera
linjer av systemisk behandling
De tre ovanstdende ldkemedlen/indikationerna avser behandling med chimér
antigenreceptor-T-cellbaserad immunterapi, "CAR-T”. Likemedlen bestar av
patientens egna celler som foréndrats i laboratorium. De modifierade cellerna,
CAR-T-cellerna, kdnner igen proteinet CD19, som finns pd B-cellers liksom
tumorcellers yta. Nar CAR-T-celler binder till CD19 leder det till att cellen
som uttrycker CD19 dor.
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Nomineringen &r gjord av Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
behandlingen kommer endast ske pa vissa utvalda centra i Sverige. RCC i
samverkan har tillsatt en sirskild nationell arbetsgrupp for CAR-T.
Behandlingsprincipen dr lovande for en sjukdom med mycket hog
svarighetsgrad, men innebér en komplex hantering och behandlingen ar
forknippad med hoga biverkningsrisker. I nuldget saknas data fran
kontrollerade studier. Sammantaget &r tillgénglig dokumentation otillricklig
for att behandlingen ska prioriteras for ett inforande i klinisk rutin enligt
regionens rangordningsmodell for ordnat inforande. Ett inférande skulle
innebéra betydande kostnader och en pataglig risk for undantrangning av
annan vard. Tillkommande kostnad berdknas preliminért till 48-68 mnkr
arligen vid behandling av ca 14 VGR-patienter per ar. Kostnaderna avser
lakemedelskostnad (ca 3,5 mkr/patient), vardplatser och personal pa
vuxensidan, forstarkning av bemanning barnsidan samt aferes, stamcellslab,
IVA-vard m.m.

Det ar med dagens kunskap svart att bedoma vilket kliniskt mervéarde som
CAR-T slutligen skapar i1 praktisk sjukvard, hur riskerna for patienten ska
hanteras och hur de omfattande stodfunktionerna som CAR-T forutsétter ska
etableras, samordnas och finansieras. CAR-T omfattas av nationell samverkan
for ordnat inférande men NT-rddet har dnnu inte avgett ndgon
rekommendation. Med anledning av ovanstaende skjuts beslut om ordnat
inforande upp.

e Victoza (liraglutid) vid typ 2 diabetes med etablerad hjirtkirlsjukdom diir
SGLT-2-hidmmare inte ir anvindbart pa grund av biverkningar eller
kontraindikation.

Nomineringen beddms inte uppfylla kriterier for att ingd i ordnat inférande
processen eftersom behandlingen redan ar inford i1 befintliga
behandlingsrekommendationer. I REKlistan 2018 anges att Victoza ér
lampligt som behandling vid diabetes typ 2 och etablerad hjart-karlsjukdom.

e Saxenda (liraglutid) vid grav fetma (ca 100 patienter som behandlas vid Regionalt
Obesitascentrum i VGR vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset)
Ordnat inférande-processen avser att prioritera likemedel for inférande i
rutinsjukvard i regionen. Eftersom Saxenda inte omfattas av
lakemedelsformanen i dagslaget finns inte forutsittningar for ett inforande i
rutinsjukvard.

e Natpar (paratyroideahormon, PTH (1-84)) for behandling av patienter med
hypoparatyroidism, sivil medfédd som postoperativ.
Eftersom Natpar inte omfattas av ldkemedelsforménen i dagsldget finns inte
forutsattningar for ett inférande 1 rutinsjukvérd.

e Angusta (misoprostol) for kvinnor med behov av induktion (igiangséittning) av
forlossning med medikamentell metod, till exempel pa grund av tillvixthimmat
barn, preeklampsi, diabetes mellitus, tvillinggraviditet eller psykisk ohiilsa
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Substansen misoprostol anvinds sedan tidigare “off label” vid den aktuella
indikationen. Eftersom behandlingen inte &r ny uppfyller nomineringen inte
kriterierna for att utvérderas. Fragan far hanteras utanfor ordnat inférande-
processen. Ett inforande av Angusta ”on label” innebér vissa praktiska
fordelar men dven en merkostnad pa ca 1,5 mkr.

e Xarelto (rivaroxaban) vid perifer artirsjukdom
Nomineringen avser ett inforande av behandling via sjukhusens kérlkirurgiska
enheter for patienter med symptomgivande perifer artdarsjukdom
(benartirsjukdom, ej carotissjukdom) och endast for de patienter som efter en
individuell analys bedoms f4 nytta av behandlingen i forhallande till risken for
blodningar. For att kunna ta stillning till ett regionalt ordnat inférande
behover det ytterligare utredas vilka patienter som bor fa tillgang till
behandlingen, antalet patienter som blir aktuella for behandling samt var
behandlingen ska ges. Beslut skjuts upp och behandlingen kan nomineras igen
till kommande etapp.

Nya metoder och kunskapsunderlag

Tre metoder och ett kunskapsunderlag innehéallande metoder inom tre omraden
nominerades till etapp 1 2019. Tva metoder bedoms inte uppfylla kriterierna for
att ingé 1 etappen. En metod samt de tre metoderna som ingar i
kunskapsunderlaget fir rangordning 3 och prioriteras inte for introduktions-
finansiering. Ddarmed foreslas inga metoder ingd i1 etapp 1 2019 med
introduktionsfinansiering. En del av de dtgirder som nominerats for ordnat
inféorande kommer att omhandertas pa annat stt.

Metoderna som genomgétt fordjupad analys, men som i prioriteringsmodellen fatt
rangordning 3 ar:

e Robot-assisterad radikal cystektomi vs 6ppen kirurgi vid blascancer
Kirurgisk borttagning av urinblasan vid blascancer utfors idag med 6ppen
kirurgi. Med robotassisterad laparoskopisk teknik kan ingreppet utforas
minimalinvasivt.
Sjukdomens svarighetsgrad bedéms som hog. Det finns ett mattligt starkt
vetenskapligt underlag for att det inte foreligger nagra stora skillnader i
sjukdomsprogression, allvarliga komplikationer eller livskvalitet efter
90 dagar dé robotkirurgi jaimfors med oppen kirurgi. Vinsterna med robotassisterad
cystektomi jamfort med 6ppen kirurgi 4r marginella, men om befintlig
robotkapacitet utnyttjas blir kostnaden inte sa stor. Vid robotkirurgi var
blodningarna mindre, operationstiden langre och virdtiden marginellt kortare. Det
finns en osidkerhet kring risken for lokala recidiv och portmetastaser. Det senare
pekar pa behov av fortsatta studier.

¢ Nationella riktlinjer for Vard vid Stroke
Rehabiliteringsinsatser inom tre omriaden: motorisk trining, spriklig
trining samt samtalsstod/minnestrining/problemlosningsforméaga
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De rehabiliterande insatser som prioriteras i Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer
innebdr ett fordndrat arbetssétt for den personal som traffar personer som insjuknat i
stroke. Foljande tre omraden har nominerats till etappen.

0 Motorisk trining: ADL (allmén daglig livsforing), uppgiftsspecifik
trining
Med insatser som modifierad Cl-terapi (constraint therapy), olika former av
uppgiftspecifik trdning och ADL-trdning i hemmet, laggs ett storre fokus pa traning
i reell miljo under langre och mer omfattande tidsperspektiv samt med hogre
intensitet. Tillstandens svarighetsgrad, avseende nedsatt ADL-forméga i hemmet,
nedsatt gangformaga, nedsatt motorik i arm och hand, nedsatt motorisk formaga
efter stroke samt mer &n ett ar efter insjuknandet, varierar mellan mattlig och hog.
Effekten av insatser som modifierad Cl-terapi (constraint therapy), olika former av
uppgiftspecifik traning samt ADL-trdning i hemmet varierar mellan liten, mattlig
och god. Det finns ingen stor risk med behandlingen. Det vetenskapliga underlaget
bedoms variera mellan mattligt starkt, begrénsat och otillrackligt.
Kostnadseffektiviteten bedoms rimlig for nagra insatser, men svarbedomd for
andra. Efter sammanvidgd bedomning av de olika metodernas effekter och
evidensgrad viagt mot de olika tillstandens svarighetsgrad rangordnas omradet till 3.
I Krav- och kvalitetsbok Véardval Rehab 2019 har verksamheternas
uppdrag tydliggjorts utifran nationella riktlinjer. Vikten av samverkan och
krav pa upprattande av rehabiliteringsplan tillsammans med patienten har
fortydligats.

O Spriklig trining
En fjardedel av personer som insjuknat med stroke har kvarstaende afasi,
vilket innebar svarigheter nér det géller exempelvis att tala och skriva
samt och forstd muntligt och skriftligt sprak. Detta leder ofta till
svarigheter att kommunicera med andra och att delta i sociala aktiviteter.
Tillstdndets svarighetsgrad, avseende afasi bedoms som hogt. Att inte
kunna kommunicera och gora sig forstddd har stor negativ paverkan pa
livskvalitén. Effekten av intensiv spraklig traning och kommunikations-
partnertraning for ndrstaende beddms vara mattlig. Det finns ingen risk
med traningen som behdver beaktas. Det vetenskapliga underlaget for
atgirderna ar begriansat och kostnadseffektiviteten gar inte att bedoma pa
grund av avsaknad av vetenskaplig evidens. Eftersom effekterna av
atgirderna dr maéttliga och det vetenskapliga underlaget dr begrénsat
rangordnas spréklig traning till 3.
I Krav- och kvalitetsbok Vérdval Rehab 2019 ingar erséttning for
Kommunikationspartnertraning med logoped i enlighet med den
utvirdering av tillaggsuppdrag for neurovirdteam som genomforts.

O Samtalsstod/minnestrining/problemlosningsformaga
Samtalsstod dr en metod for behandling av emotionella och psykiska
reaktioner, som depression, post-traumatiskt stressyndrom, dngest och
okad kanslosambhet, vilket dr vanligt efter strokeinsjuknanden.
Reaktionerna orsakas av savél hjarnskada som anpassningen till en ny
livssituation. Minnesstorningar tillhor de vanligaste kognitiva problemen



Halso- och sjukvéardsstyrelsens beslut om Ordnat inférande etapp 1 2019 - SKAS 2019-00201-1 Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut om Ordnat inférande etapp 1 2019 : Analys av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag etapp 1 2019

Datum 2018-01-25 99
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efter stroke. Kompensatoriska tekniker (olika hjdlpmedel) anvéinds for att
forbattra rehabilitering av minnesstdrningar och innefattar flera olika
atgdrder. Traning i kompensatoriska tekniker anviands dven for paverkan
pa exekutiva funktioner och nedsatt problemlosningsforméga, vilket ar
vanligt efter en stroke. Tillstdndets svarighetsgrad beddms som maéttligt till
hogt och inga risker med atgirderna dr identifierade. Det vetenskapliga
underlaget for bedomning av atgérdernas effekt och nytta ar otillrackligt,
endast ett fital referenser existerar. Beddmningen &r att metoderna inte
uppfyller kraven for systematiskt inférande och att det finns behov av
ytterligare FoU inom faltet.

Nomineringar som inte uppfyller kriterierna for ordnat infoérande:

Laparoskopiska kolektomier hos barn med inflammatorisk tarmsjukdom
Indikation: Akut kolit pga inflammatorisk tarmsjukdom som ej svarar pa
given medicinsk behandling. Istéllet for 6ppen kirurgi.

Merkostnaderna understiger 1 mnkr/ar.

MR-6versikt landrygg

Indikation: Utredning av “ont i ryggen”, dér strikt indikation for
slitrontgen saknas. Overanvindande av utredningsmetoder och
behandlingar som inte gagnar patienten.

Ofullstandig ansokan. Pa sikt innebdr metoden en besparing utan
forsamring av vardkvalitet, passar utméarkt som ett forbattringsprojekt.
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Fran: Mari Nilsson fér HSS FB

Skickat: den 8 april 2019 15:46

Till: Skaraborgs Sjukhus FB; Rebecca Oscarsson; Anna Erlingsdotter Wass;
Peter Amundin

Amne: Expedierat Protokollsutdrag fran HSS den 20 mars 2019 - § 64 Svar pa

begaran fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om regional ersattning for
kostnader for 6gonlakemedlet Cystadrops

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran halso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 20
mars 2019 - Svar pa begaran fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om
re....pdf; Svar pa begéaran fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om
regional ersattning for kostnader for 6gonlakemedlet Cystadrops .pdf

Hej!

Bifogar protokollsutdrag fran hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Vanliga halsningar

Ware Hilsson

Namndsekreterare hélso- och sjukvardsstyrelsen
Koncernavdelning Arendesamordning och kansli
Koncernkontoret

Regionens Hus, Lockerudsvagen 12, 542 45 Mariestad
Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 072-252 32 61
E-post: mari.e.nilsson@vgregion.se
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§ 64

Svar pa begaran fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om
regional ersattning for kostnader for 6gonladkemedlet
Cystadrops

Diarienummer HS 2019-00117

Beslut

1. Halso- och sjukvardsstyrelsen avslar begidran om regional erséttning for
ogonldkemedlet Cystadrops som inkommit frén styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus.

Sammanfattning av arendet

Ogonlikemedlet Cystadrops har tidigare varit en del av formanssystemet och forskrivits till
patienter med sjukdomen cystinos, for att forebygga och minska inlagringen av kristaller 1
hornhinnan. Ett tjugotal patienter i Sverige har sjukdomen cystinos, och 1 Vistra
Gotalandsregionen (VGR) har tva patienter haft behandling med Cystadrops.

Under 2018 drog Tandvérds- och ldkemedelsforménsverket (TLV) tillbaka
Cystadrops fran forménssystemet, pga. tveksam effekt i forhallande till pris. I
samband med detta fattade Sektorsradet i gonsjukdomar i VGR beslut om att
folja TLV:s agerande och inte forskriva lakemedlet i vantan pa ett nationellt
stéllningstagande 1 fragan.

Under sommaren 2018 fattade Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) beslut om
att borja behandla en patient med Cystadrops, vilket man ocksa finansierade inom
den egna budgeten. Som f6ljd av SU:s stillningstagande fick dven patienten i
SkaS upptagningsomrade lakemedlet ombesorjt i syfte att hantera fragan lika
inom VGR.

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus (SkaS) har inkommit med en begéran till hilso-
och sjukvérdsstyrelsen om att f4 kompensation for kostnader (620 Tkr) for
ogonldkemedlet Cystadrops.

Cystadrops uppfyller inte ndgon av de uppsatta kriterierna for att omfattas av
nagon av de centralt finansierade lidkemedelsgrupperna; ordnat inférande,
solidarisk finansiering av extremt dyra likemedel. Det finns dock mgjlighet att
forskriva ldkemedlet inom ramen for den sé kallade undantagshanteringen. Denna
rutin gor det mojligt for behandlande ldkare att 1 synnerligen angeldgna fall
forskriva det aktuella ldkemedlet. Undantagshantering innebar samtidigt att det &r
den forskrivande verksamheten som bar kostnadsansvaret.

Hiélso- och sjukvérdsstyrelsen (HSS) anser inte att central finansiering av
Cystadrops dr motiverat och hanvisar till undantagshanteringen om det foreligger
synnerligen angeldgna medicinska behov.

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Beslutsunderlag

e Tjansteutlatande daterat 2019-03-08
e Begiran fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om regional ersittning for
kostnader for 6gonlédkemedlet Cystadrops

Skickas till

For kinnedom
e Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
e Rebecca Oscarsson
e Anna Erlingsdotter Wass
e Peter Amundin

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Tjansteutliatande Vistra Gotalandsregionen
Datum 2019-03-08 Koncernkontoret
Diarienummer HS 2019-00117 Handldggare: Peter Amundin

Telefon: 070-6030538
E-post: peter.amundin@vgregion.se

Till hélso- och sjukvardsstyrelsen

Svar pa Skaraborgs sjukhus begaran om
regional ersattning for kostnader for
ogonlakemedlet Cystadrops

Forslag till beslut

1. Halso- och sjukvérdsstyrelsen beslutar att avsla begidran om regional
ersdttning for 6gonldkemedlet Cystadrops som inkommit fran styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus.

Sammanfattning av arendet

Ogonlikemedlet Cystadrops har tidigare varit en del av formanssystemet och forskrivits till
patienter med sjukdomen cystinos, for att forebygga och minska inlagringen av kristaller i
hornhinnan. Ett tjugotal patienter i Sverige har sjukdomen cystinos, och 1 Vistra
Gotalandsregionen (VGR) har tva patienter haft behandling med Cystadrops.

Under 2018 drog Tandvards- och lakemedelsférménsverket (TLV) tillbaka
Cystadrops fran forménssystemet, pga. tveksam effekt i forhallande till pris. I
samband med detta fattade Sektorsradet i gonsjukdomar i VGR beslut om att
folja TLV:s agerande och inte forskriva lakemedlet i vintan pa ett nationellt
stéllningstagande 1 fragan.

Under sommaren 2018 fattade Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) beslut om
att borja behandla en patient med Cystadrops, vilket man ocksa finansierade inom
den egna budgeten. Som fo6ljd av SU:s stdllningstagande fick dven patienten i
SkaS upptagningsomrade lakemedlet ombesorjt i syfte att hantera fragan lika
inom VGR.

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus (SkaS) har inkommit med en begéran till hilso-
och sjukvérdsstyrelsen om att f4 kompensation for kostnader (620 Tkr) for
ogonldkemedlet Cystadrops.

Cystadrops uppfyller inte ndgon av de uppsatta kriterierna for att omfattas av
nagon av de centralt finansierade ldkemedelsgrupperna; ordnat inférande,
solidarisk finansiering av extremt dyra lakemedel. Det finns dock mgjlighet att
forskriva lidkemedlet inom ramen for den sé kallade undantagshanteringen. Denna
rutin gor det mojligt for behandlande ldkare att i synnerligen angelédgna fall

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se hss@varegion.se

541 80 Skovde Vénersborg
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forskriva det aktuella ldkemedlet. Undantagshantering innebdr samtidigt att det ar
den forskrivande verksamheten som bér kostnadsansvaret.

Halso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) anser inte att central finansiering av
Cystadrops dr motiverat och hianvisar till undantagshanteringen om det foreligger
synnerligen angeldgna medicinska behov.

Fordjupad beskrivning av arendet

Bakgrundsfakta:

Cystinos ér en ovanlig drftlig sjukdom. De vanligaste formerna drabbar njurarna,
men kan ocksa ge inlagringar i hornhinnan i 6gat med symtom som ljuskénslighet
och nedsatt synskirpa. Sjukdomen debuterar under tidiga barnaér, och leder
obehandlad till total njursvikt. Man uppskattar att ca 1 av 200 000 barn drabbas av
sjukdomen, och 1 Sverige idag finns ca 20-30 patienter med diagnosen. Livslang
behandling ar aktuell for att forebygga grav njursvikt, men denna behandling har
ej effekt pd 6gonsymtomen. Sedan ett antal ar finns ett likemedel i droppform for
ogonbruk tillgidngligt, Cystadrops, som skall himma inlagringarna i hornhinnan
och dédrmed ge mindre symtom i form av ljuskénslighet och synnedséttning.

I VGR finns det {or ndrvarande tva patienter som ar aktuella for behandling med
Cystadrops, en pa SU och en pa SkaS. Kostnaden for ett ars behandling uppgar till
ca 620 tkr per patient.

Begiran fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus motiveras bland annat med att
HSS i tidigare 1 sdrskilda fall gatt in med riktade bidrag som t ex att HSS beviljat
SU 2018-2019 for vissa ldkemedel for MS, cancer och neuromuskuléra
sjukdomar. HSS avsikt med denna ersittning &r dock av annan art och ett sétt att
kompensera for kostnader som uppkommer som en f6ljd av barnmedicins
specialiserade vérd av séllsynta sjukdomar, dir DSBUS har ett specifikt ansvar
for regionens patienter.

Cystadrops uppfyller inte ndgon av de uppsatta kriterierna for att omfattas av
nagon av de centralt finansierade ldkemedelsgrupperna; ordnat inférande,
solidarisk finansiering av extremt dyra lakemedel. Det finns dock mojlighet att
forskriva ldkemedlet inom ramen for den sa kallade undantagshanteringen. Denna
rutin gor det mgjligt for behandlande ldkare att 1 synnerligen angeldgna fall
forskriva det aktuella 1dkemedlet. Undantagshantering innebar samtidigt att det &r
den forskrivande verksamheten som bar kostnadsansvaret.

Koncernkontoret

Ann Soderstrom Anders Carlqvist
Hilso- och sjukvardsdirektor Chef avdelning kunskapsstod



ar p& begéran frén styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om regional erséttning for kostnader fér 6gonldkemedlet Cystadrops : Svar pa begéaran frén styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om regional erséttning for kostnader for 5gonlakemedlet Cystadrops

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 303)
\ 4

Bilaga
e Begiran frén styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om regional erséttning for
kostnader for 6gonlédkemedlet Cystadrops

Besluten skickas till
For kinnedom
e Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
e Rebecca Oscarsson
e Anna Erlingsdotter Wass
e Peter Amundin

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se hss@varegion.se

541 80 Skdvde Véanersborg
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Fran: Mari Nilsson fér HSS FB
Skickat: den 8 april 2019 16:18
Till: Lise-Lotte Ris6 Bergerlind; KS/FSS Styrelsen FB; NU Nusjukv kansli;

Universitetssjukhuset Sahlgrenska; Sas; Skaraborgs Sjukhus FB; Marie
Gustafsson; HSN Goteborg FB; HSN Norra FB; HSN Sodra FB; HSN Vastra
FB; HSN Ostra FB

Amne: Expedierat Protokollsutdrag fran HSS den 20 mars 2019 - § 70
Regionuppdrag - Vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran halso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 20

mars 2019 - Regionuppdrag - Vard och stod vid schizofreni och
schizofre....pdf

Hej!

Bifogar protokollsutdrag fran hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Vanliga halsningar

Hare Hitooow

Namndsekreterare hélso- och sjukvardsstyrelsen
Koncernavdelning Arendesamordning och kansli
Koncernkontoret

Regionens Hus, Lockerudsvagen 12, 542 45 Mariestad
Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 072-252 32 61
E-post: mari.e.nilsson@vgregion.se
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§70

Regionuppdrag - Vard och stoéd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand
Diarienummer HS 2017-00769

Beslut

1. Haélso- och sjukvéardsstyrelsen godkénner regionuppdrag Vard och stod vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd med tillhdrande
handlingsplan.

Sammanfattning av arendet

Regionuppdraget avser att omhédnderta rekommendationerna i de reviderade
Nationella riktlinjer f6r vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand som utkom 2018. Syftet &r att skapa en tydlig gemensam inriktning av
vérden, att frimja en god vard pa lika villkor samt att ge vdgledning och stod for
en mer kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard.

Manga rekommendationer ligger i linje med 2011 &rs nationella riktlinjer och
mycket forbattringsarbete pagar i regionen med gott resultat sedan forra riktlinjerna
kom ut. Det viktigaste att lyfta fram for de kommande drens satsningar ir att:

e uppméirksamma och behandla den somatiska ohédlsan hos personer med kronisk
psykisk sjukdom, stotta personerna till kontakt med den somatiska varden,
informera, motivera och stddja till hdlsosamma levnadsvanor och livsstil for att
vanda den ojdmlika hdlsan och livsldangden for personer med schizofreni jamfort
med 6vrig befolkning.

e Oka forutsdttningarna for verklig delaktighet hos personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd och deras anhoriga med utbildning i
virdegrundsarbete och med strukturerat arbete avseende metoden Delat
beslutsfattande i alla mdten med personen

e utveckla organisatoriska forutséttningar for samordning och samarbete kring
personens behov av insatser och stod inom bade kommun och sjukvard kontinuerlig
avstimning och uppfoljning av samordnade insatser, anvidndande av samordnad
individuell plan (SIP)

e integrerad behandling vid samsjuklighet, fortydliga ansvarsfragan for samsjuklighet
och integrerad behandling, utbildning och 6kad kunskapsbredd avseende
samsjuklighet med psykos och missbruk/beroende

e samverkan med brukarorganisationen och brukarforetridare i ett fortsatt
utvecklingsarbete

e uppfoljning av vard och insatser for malgruppen med satsning pa dkad
tackningsgrad i kvalitetsregister

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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e samverka inom ramen for den nya kunskapsorganisationen med andra regionala
programomraden och regionala processteam for kunskaps och erfarenhetsutbyte
¢ utbildning och kompetensutveckling

Beredning
Psykiatriberedningen har behandlat drendet den 21 februari 2019.

Beslutsunderlag
¢ Protokollsutdrag fran psykiatriberedningen 2019-02-21 § 3

Skickas till

e Kunskapsstdd psykisk hilsa

e Samtliga hdlso- och sjukvardsndmnder

e Foljande utforarstyrelser inom hélso- och sjukvéard: Kungilvs sjukhus,
NU-sjukvarden, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Skaraborgs sjukhus,
Sodra Alvsborgs sjukhus

e Enheten for specialistsjukvird Koncernkontoret

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:




tarkt regiongemensam styrning av ST-tjanster - SKAS 2019-00226-1 Personalutskottets beslut om Starkt regiongemensam styrning av ST-tjénster : Utskick av beslut frén personalutskottet 2019-04-02 - Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster

Fran: Evelina Halse
Skickat: den 17 april 2019 10:29
Till: Ann Soéderstrom; Marina Olsson; Per Backman; Emma Mattsson; Eva

Engstrom; NU Nusjukv kansli; Universitetssjukhuset Sahlgrenska;
Skaraborgs Sjukhus FB; PV Narhalsan; Sjukhusen vaster styrelsen FB; Sas;

HSS FB

Amne: Utskick av beslut fran personalutskottet 2019-04-02 - Starkt
regiongemensam styrning av ST-tjanster

Bifogade filer: Uppdragsrapport — Starkt regiongemensam styrning av ST-tjanster.pdf;

Yrkande fran Moderaterna med flera - Starkt regiongemensam styrning av
ST-tjanster.pdf; Protokollsutdrag fran personalutskottets sammantrade
den 2 april 2019 - Starkt regiongemensam styrning av ST-tjanster.pdf

Hej,

Oversidnder beslut frdn personalutskottet 2019-04-02 i drendet stirkt regiongemensam styrning av

ST-tjanster.

Med vanlig halsning

Evelina Halse

Namndsekreterare

Koncernavdelning drendesamordning och kansli
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 070-5420573

Mejl: evelina.halse@vgregion.se

Postadress: S6dra Hamngatan 37-41, Box 1091, 405 23 Goteborg
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Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster - SKAS 2019-00226-1 Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster : Uppdragsrapport — Starkt regiongemensam styrning av ST-tjénster

Sammanfattning

Syftet med rapporten ar att ta fram forslag pa hur den regiongemensamma
styrningen av ST-tjanster inom sjukhusspecialiteterna kan starkas

Sedan nagra &r tillbaka pagér ett arbete 1 Véstra Gotalandsregionen (VGR) for att stirka
styrningen av ST-tjdnster. Denna rapport har tagits fram pa uppdrag av Personalutskottet,
som en del i detta Gvergripande arbete. Syftet med rapporten &r att identifiera en
dndamaélsenlig nivd for regiongemensamt styrda och finansierade ST-tjdnster inom
sjukhusspecialiteterna samt att ta fram forslag pa hur styrningen av ST-tjénster kan stérkas.
Rapporten belyser ocksd styrningen av ST-tjdnster inom allmédnmedicin, men da fragan
utreddes 1 sdrskild ordning sd sent som 2017 gor vi endast en Oversiktig genomgéng.
Utredningen har genomforts under under oktober-november 2018 av en arbetsgrupp vid
Koncernstab HR pa Koncernkontoret. Den huvudsakliga informationskillan har varit
intervjuer och dokumentanalys.

ST-styrningsgruppen ska svara for regiongemensam styrning i dagens modell...

Styrmodellen for ST inom sjukhusspecialiteterna ér 1 hog grad decentraliserad jamfort med
styrningen for ST i allmdnmedicin. ST-tjénster inom sjukhusspecialiteterna fordelas pa tva
satt: 90 av cirka 240 platser (cirka 150 platser tillsétts lokalt av forvaltningarna) forfogas av
en sérskilt utsedd ST-styrningsgrupp med representanter fran forvaltningarna och
Koncernkontoret. Denna grupp har 1 wuppgift att ta fram ett underlag som
koncernledningsgrupp hélso- och sjukvard bedomer och som dérefter limnas vidare som
tjinstemannaforslag till personalutskottet (PU) som beslutar om fordelningen. Forslag om
fordelning arbetas fram utifrdn fyra kriterier: (1) regionala bristspecialiteter, (2) framtida
strukturforandringar i varden baserat pa regionala utvecklingsplaner, (3) delregionala brister
samt (4) utbildningskvalitet.

...men prioriteringarna utgar nastan uteslutande fran forvaltningarnas behov

Utredningen konstaterar att det finns en samsyn bland bade forvaltningarna och vid
Koncernkontoret kring behovet av viss regiongemensam styrning. Samtidigt fattar ST-
styrningsgruppen idag ndstan uteslutande sina prioriteringsbeslut baserat pd forvaltningarnas
uppskattade behov, det vill siga de delregionala bristerna. Det saknas 1 stor utstrackning
faktabaserade underlag kring de Gvriga tre kriterierna, vilket gor att de inte heller far
genomslag i prioriteringarna. Aven processen #r i flera delar bristfillig. Exempelvis
redovisas Onskemdlen frdn respektive forvaltning for Ovriga medlemmar 1 ST-
styrningsgruppen forst i samband med beslutsmotet, vilket medfor att sammanstéllning av
behov, prioritering och fordelning av platser sker vid sittande bord. Detta innebéar
sammantaget att den regiongemensamma styrningen blir svag. Utredningen har inte kunnat
klarligga 1 vilken utstrackning prioriteringarna har en reell pdverkan, 1 meningen att
finansieringen gar till platser som annars inte hade tillsatts. Intervjuerna indikerar ocksa att
det finns betydande kvalitetsskillnader mellan forvaltningarna i hur underlagen tas fram,
vilket paverkar jamforbarheten mellan forvaltningarna negativt.
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Tre mdjliga styrmodeller och dess troliga konsekvenser

I rapporten analyserar vi de troliga konsekvenserna av tre alternativa styrmodeller for ST
inom sjukhusspecialiteterna.

Alternativ A innebér en 100 % regiongemensamstyrning styrning. ST-styrningsgruppen ges
ansvaret att forfoga over samtliga platser, medan forvaltningarna frantas befogenhet att
tillsitta ST-ldkare. Alternativ A har ménga risker. Framforallt innebér en sddan modell ett
betydande ingrepp i den grundldggande styrmodellen i VGR genom att skapa en sirlosning
for en viss yrkesgrupp. Det riskerar att kraftigt begransa verksamheternas handlingsutrymme
och flexibilitet. Mycket talar for att problematiken med sé kallade “’grablockare” — personer
som anstills lokalt under ST-liknande forhdllanden - skulle ateruppstd. En fullt ut central
styrning skulle ocksa stdlla mycket hoga krav pa VGR:s forméga att samlat analysera
aktuella och framtida kompetensforsorjningsbehov. Slutligen beddmer vi att en helt central
styrning skulle riskera att leda till en misstro mellan forvaltningarna och Koncernkontoret.
Inforande av Alternativ A ar darfor inte att rekommendera.

Alternativ B innebér att arbeta enligt nuvarande modell dér ST-styrningsgruppen fordelar
en andel av platserna, med tilldgget att Koncernkontoret tar ett 6kat ansvar for processen.
Det handlar exempelvis om att utforma béttre processer for att bereda beslutsunderlag infor
prioriteringsmétet. Alternativ C innebér en renodling av rollerna, dér forvaltningarna ges
ett tydligt ansvar for prioriteringen av de allra flesta ST-platserna, exempelvis 90 %. For att
motverka suboptimering och hantera framtida strukturforandringar i varden tillsétts dock en
mindre andel av ST-tjdnsterna centralt baserat pa en analys fran Koncernkontoret. Foljden
av en sddan modell skulle vara att farre platser fordelas centralt, men i gengild blir de
centrala prioriteringarna inte foreméal for forhandling p4 samma sétt som 1 alternativ B. Den
stora fordelen med alternativ B dr att ST-styrningsgruppens funktion bibehalls, vilket kan
vara viktigt for bade forankring av och kvalitet i besluten. Nackdelen med alternativ B
jamfort med alternativ C ar att det fortfarande finns en risk att de regionala behoven blir
foremal for forhandling, vilket kan leda till att styrningen frén ett regionalt perspektiv blir
svagare.

Rekommendationer for en starkt regiongemensam styrning av ST-tjanster

Utredningens rekommendation dr att fortsitta arbeta utifrdn modell B ovan. Eftersom flera
brister har identifierats i den nuvarande processen, finns anledning att genomfora
forbattringsdtgérder innan andra alternativ overvigs. Detta giller i synnerhet eftersom att
den nuvarande modellen i grunden bedoms vara vil anpassad till forhallanden och behoven
1 VGR. Vér rekommendation &r darfor att utveckla, snararare an att avveckla, den befintliga
modellen. Vi ldmnar ett antal forbattringsforslag inom tva dvergripande omraden: 1) ST-
styrningsgruppens arbetssétt och 2) de forvaltningsinterna processerna. For att utveckla ST-
styrningsgruppens arbetssédtt behdver tva atgirder vidtas. For det forsta behdver ST-
styrningsgruppen beslutsunderlag forbattras for att mdjliggora att hinsyn tas till samtliga
fyra prioriteringskriterier. Koncernkontoret foreslds ansvara for att ta fram underlag for de
tre kriterier som idag anvdnds i mindre utstrickning. For det andra foOreslds att
Koncernkontoret utarbetar en ny planeringsprocess for ST-styrning, for att sdkerstilla att
regionala behov i tillrdcklig utstrackning védgs in vid prioritering. Detta skulle bland annat
medfora att Koncernkontoret &dger beredningsprocessen infor ST-styrningsgruppens
sammantrdaden. Att utveckla de forvaltningsinterna processerna dr nodvandigt for att fa en
underbyggd och jimforbar bild av de delregionala behoven. Detta behover framforallt goras
genom att sidkerstélla att behovsanalyser 1 forvaltningarna gors pé ett enhetligt sétt.
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1 Bakgrund och syfte
1.1 Uppdraget

Sedan nagra ar tillbaka pagér ett arbete 1 Véstra Gotalandsregionen for att stirka styrningen
av ST-tjanster 1 syfte att forhindra brister inom olika specialiteter. I juni 2015 stéllde sig
Koncernledning hilso- och sjukvard bakom ett forslag om regional ST-styrning, som bland
annat innebar inforande av en arlig central prioritering och delfinansiering av 4045 ST-
tjanster for tandldkare och for likare inom sjukhusspecialiteterna, att ett antal principer for
ST-styrningen faststilldes, att en grupp for ledning av ldkar- och tandlékarforsorjning
(bendmns nedan i rapporten ”ST-styrningsgruppen”) inréttades, att en ekonomisk princip for
okad ST-styrning infordes samt att en ny studierektororganisation tillsattes. Att
verksamheterna dessforinnan sjdlvstdndigt svarat for prioriteringen av ST-tjdnster inom
sjukhusspecialiteterna angavs som ett skal till att regionen under ett antal ar hade haft brist
inom vissa specialiteter (Beslut i koncernledningsgruppen Hélso- och sjukvard — ST-
styrning, 2015-06-25). I maj 2018 beslutade Regionstyrelsen att antalet tjanster som ska
omfattas av den centrala styrningen och delfinansieringen skulle utdkas fran 45 till 90
tjanster. (Vistra Gotalandsregionen, Protokoll frdn Regionstyrelsen 2018-05-15).

Mot bakgrund av det omstéllningsarbete som sker inom hélso- och sjukvarden i Véstra
Gotalandsregionen stélls 6kade krav pa regiongemensamma anstrangningar for att forhindra
brist inom vissa lékarspecialiteter. Omstédllningen kommer péverka det framtida regionala
vardutbudet (till exempel genom koncentration av viss vard), vilket kan komma att kréva en
okad central styrning av ST-tjidnsterna inom sjukhusspecialiteterna. I april 2018 gav
Personalutskottet personaldirektdren i uppdrag att ta fram forslag pa hur styrningen av ST-
tjdnster kan stérkas ytterligare (Véstra Gotalandsregionen, Protokoll frdn personalutskottet,
2018-04-26):

e Personalutskottet ger personaldirektoren i uppdrag att ta fram forslag pa hur den
regiongemensamma styrningen av ST-tjénster kan stérkas med en
konsekvensanalys av en utdkad central styrning och finansiering av ST enligt
befintlig modell, samt en konsekvensanalys av en 100 procentig central styrning
och finansiering.

1.2 Var tolkning av uppdraget

For att pa ett andamaélsenligt sitt beskriva konsekvenserna av en helt central styrning har en
bred ansats valts 1 utredningsarbetet. I denna ansats ingar att studera flera mojliga
styrmodeller, samt att undersoka vad som vore en ldmplig styrningsgrad sett till det
overgripande syftet att sdkra den langsiktiga kompetensforsorjningen. Med utgéngspunkt i
denna bredare ansats formulerades syftet for arbetet enligt foljande:

e Sikerstdlla den langsiktiga tillgdngen till specialistldkare i hela Vastra
Gotalandsregionen och darigenom skapa forutsittningar for en god och
jamlik vard

Med utgangspunkt i syftet formulerades tva mélséttningar for utredningen:
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e Identifiera en &ndamdilsenlig nivd for regiongemensamt styrda och
finansierade ST-tjdnster inom sjukhusspecialiteterna

e Ta fram forslag pa hur den regiongemensamma styrningen av ST-tjénster
inom sjukhusspecialiteterna kan starkas enligt befintlig modell

Med denna ansats kan det ursprungliga uppdraget att analysera konsekvenserna av en helt
central styrning och finansiering fullgoras. Déarutdver bidrar var breddade ansats till att vi i
rapporten kan redovisa motsvarande konsekvensanalys for andra tinkbara styrmodeller. Pa
sa sitt kan vi jamfora alternativa modeller och ldmna rekommendationer som pa det mest
dndamaélsenliga séttet bedoms leda till att det dvergripande syftet uppnés - att sdkerstélla den
langsiktiga tillgangen av specialistlékare.

1.3 Uppdragets genomforande

Uppdraget har genomforts under ledning av en arbetsgrupp bestdende av enhetschefen Heidi
Strom, regiondvergripande studierektorn Eva Engstrom och HR-strategen Michael Zijp
under perioden oktober-november 2018. Som externt stod 1 arbetet anlitades
konsultforetaget Lumell Associates.

I genomforandet av uppdraget medverkade en referensgrupp bestdende av bland annat
medlemmar frdn ST-styrningsgruppen samt fackliga representanter. Referensgruppen
bereddes mdjlighet att ge inspel pa ett utkast av rapporten. Referensgruppen bestod av:
verksamhetschefen Helena Fredberg Edebo, senior advisor Lars Gotthardsson, ordféranden
for Vistra Gotalands lakarforening Emelie Hultberg, chefen for VGR-akademin Eva Lundh,
FoU-chefen vid Sahlgrenska samt ordféranden for Medicinska kompetensutvecklingsradet
Anna Nilsdotter, verksamhetschefen Rebecca Oscarsson och ordféranden for Goteborgs
lakarforening Emma Spak.

Arbetet har genomforts 1 tre steg, se Figur 1. I fas 1 genomf6rdes uppstart och planering av
arbetet, inklusive syftes- och malformulering samt urval och inbokning av intervjuer.
Direfter genomfordes i fas 2 nuldgesanalys och informationsinsamling. I fas 3 genomfordes
syntetisering av analysresultaten till rekommendationer och rapportskrivning.

Figur 1. Arbetets tre faser

Fas 3:
Fas 2: Framtagande av
Nuldagesanalys rekommendationer och

rapportskrivning

Ett 20-tal intervjuer har varit den primidra informationskdllan 1 arbetet, men &dven
kompletterande dokumentstudier har genomforts. Intervjuerna har varit semistrukturerade
och syftat till att finga perspektiv fran olika aktorer, sdsom fOretrddare for utforarna,
Koncernkontoret samt professionen. Urvalet dr ocksa gjort for att sdkerstélla en geografisk
spridning av intervjupersoner inom regionen. En forteckning dver intervjuade personer finns
i Tabell A 1 i appendix. Kompletterande information fran andra jimforbara landsting har
ocksa samlats in och integrerats i analysen.
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Avgransningar

En 6ljd av uppdragsformuleringen ar att vi i huvudsak fokuserar pa styrningen av ST-
tjdnster inom sjukhusspecialiteterna, det vill sdga de platser som ST-styrningsgruppen
forfogar over. Frigan om styrning av ST-tjénster inom allmédnmedicin utreddes 1 sarskild
ordning s& sent som 2017. De fOrdndringar som d& foreslogs har dock dnnu inte
implementerats till fullo. For att ge en helhetsbild av styrningen gor vi dock en oversiktlig
beskrivning och analys dven av styrningen av ST-tjanster inom allmidnmedicin. Rapporten
belyser inte styrningen av ST-tjénster for tandlidkare eftersom dessa platser nyligen lyfts ut
fran ST-styrningsgruppens arbete och atergétt till grundmodellen for finansiering.

Utgangspunkten for uppdraget har varit att utreda mdjliga fordndringar av styrningen inom
ramen for det nuvarande hélso- och sjukvardssystemet i Vastra Gotalandsregionen. Det
innebar att exempelvis den nuvarande dgar-bestillar-utféorarmodellen har tagits for given och
att alla forslag pa fordndringar ska rymmas inom den nuvarande styrmodellen for hélso- och
sjukvérden.

Vi antar i rapporten i forsta hand ett 4garperspektiv. Det aterspeglas i det formulerade malet
kring att sékerstédlla en god tillgang till specialister 1 hela Vistra Gotaland for att gynna
hélsan hos invénarna.

1.4 Rapportens disposition

Rapporten dr disponerad pa foljande vis: Efter detta kapitel rérande uppdraget ges i kapitel
2 en beskrivning av dagens styrmodeller inom bade allmdnmedicin och inom
sjukhusspecialiteterna samt en historisk tillbakablick av hur styrningen har férandrats genom
aren. I kapitel 3 och 4 analyseras de nuvarande modellerna for styrning inom
sjukhusspecialiteterna respektive allmdnmedicin. Med bas i nuldgesanalysen presenteras i
kapitel 5 tre mdjliga styrmodeller for ST inom sjukhusspecialiteterna. For varje modell soker
vi belysa modellernas styrkor och svagheter. I kapitel 6 rekommenderar vi att det fortsatta
arbetet bor bedrivas utifran en av de tre presenterade styrmodellerna och lagger forslag pa
vilka atgidrder som bor vidtas i det fortsatta arbetet. Avslutningsvis beskrivs 1 kapitel 7 ett
antal dvriga frdgor som bor utredas vidare.
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2 Sa fungerar ST-styrningen

[ detta kapitel gor vi inledningsvis en o6versiktlig historisk tillbakablick som visar att
styrmodellerna varierat genom dren. Eftersom styrningen fungerar annorlunda for
allmdnmedicin och sjukhusspecialiteterna, foljer ddrefter separata beskrivningar de
respektive styrmodeller som idag tilldmpas.

2.1 Styrningen av ST-tjanster har varierat genom aren

Efter grundutbildning genomgar lakare i Sverige en allméntjénstgdring (AT). Efter fullgjord
AT inklusive tillhérande AT-prov kan Socialstyrelsen utfdrda en ldkarlegitimation. Efter att
legitimation erhallits kan ldkaren vélja att genomgé specialiseringsutbildning. I
specialiseringsutbildningen ingar ST-tjdnstgoring, normalt omfattande minst fem ars
heltidstjanstgoring inom det egna huvudomradet samt inom angriansande specialistomraden
(tidigare kallat “randning”). For specialistldkarexamen kravs dérutover fullgérande av
specialistkompetenskurser  (SK-kurser), faststillda av  Socialstyrelsen. (Sveriges
lakarforbund, 2016) (Lékarforbundet, 2016)

Ansvaret for att det finns fOrutsdttningar att genomfora ST-tjdnstgéringen ligger pa
arbetsgivaren som anstéller ST-1dkaren. I detta ingér att ansvara for att det finns tillging till
handledare med relevanta kompetenser, liksom 6vriga medarbetare som kan ge ST-lékaren
instruktioner och aterkoppling. Arbetsgivaren ansvarar ocksa for att det finns tillgéng till en
studierektor, samt att systematisk kvalitetsgranskning av utbildningen genomfors.
Socialstyrelsen tar & sin sida fram foreskrifter och allménna rdd for tjdnstgdringen, samt
ansvarar for visst utbildningsstdd. Socialstyrelsen ansvarar ocksa for provning av
specialistkompetensen, samt utfirdande av bevis om specialistkompetens. (Sveriges
lakarforbund, 2016) (Lékarforbundet, 2016)

Ansvaret for planering av vidareutbildning for ldkare var fram till 1992 statligt. Styrningen
skedde genom det sd kallade Lékarfordelningsprogrammet, som syftade till att pd ett
dndamalsenligt sétt fordela ldkare till olika medicinska specialiteter och olika geografiska
omraden. (SOU 1987:53). 1992 beslutade riksdagen att Gverfora det huvudsakliga ansvaret
for utbildning av specialistldkare till landstingen. (Statskontoret, 2016). Fram till och med
regionbildningen ansvarade sdledes de davarande landstingen (respektive Goteborgs
sjukvard, tillhorande Goteborgs kommun) for personalforsorjning av ST-ldkare.

Efter regionbildningen lades huvuddelen av ansvaret for ST-tjdnster pa utforarstyrelserna.
Regionstyrelsen identifierade dock tidigt ett behov av att sédkerstilla regiongemensam
kompetensforsérjning inom vissa bristspecialiteter. (Véstra Gotalandsregionen, Forlangning
av beslut, 2004) Medel for regiongemensam finansiering av tjédnster inom bland annat
laboratoriemedicin avsattes darfor frain och med 2001. (Véastra Gotalandsregionen,
Regionstyrelsens handlingar for ssmmantrade, 2013)

Arbetet med att styra ST-utbildningen for att undvika brister utvecklades genom att
Regionstyrelsen 2006 beslutade att bilda ett regionalt ST-ldkarrdd. I rddet medverkade
representanter fran forvaltningarna, bestéllarkanslierna, hélso- och sjukvardsavdelningen
samt fran personalstrategiska avdelningen. Rédets huvudsakliga uppgift var att tva ginger
per ar se over ST-ldkarsituationen och tillhandahélla kunskapsunderlag for beslut inom
omradet. Radet var verksamt fram till 2009, da uppgifterna 6vertogs av Hailso- och
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sjukvards- respektive Personalstrategiska avdelningen. (Véstra Gotalandsregionen, ST-
lakarradets motesanteckningar, 2007).

Forutséttningarna for styrning av ST-ldkartjédnster 1 allmdnmedicin kom i hog grad att
forédndras 2009, da véardval for vardcentraler infordes i regionen. For att fordelningen av ST-
tjanster skulle ske pa ett producentneutralt sétt, reglerades tillsdttningen av ST-ldkartjénster
1 det forfragningsunderlag som 14g till grund for avtalen med vardcentralerna. Modellen for
styrning av sjukhusspecialiteterna kom dock inte att fordndras, vilket medforde att i grunden
olika styrmodeller tillimpades for sjukhusspecialiteterna respektive allmédnmedicin. (Vistra
Gotalandsregionen, Skarpare ST-styrning och finansiering - aterrapport av uppdrag, 2018)

Finansieringen for att dtgérda vissa regiongemensamma bristspecialiteter 1ag fram till 2013
inom personal- respektive hdlso- och sjukvardsutskottets budget, da beslut togs om att
Overfora detta ansvar till Hélso- och sjukvardsndmnderna (Véstra Gotalandsregionen,
Regionstyrelsens handlingar for sammantrdde, 2013). Finansieringen skulle framgent ske
solidariskt med befintligt regionbidrag till ndmnderna. Parallellt pabdrjades ocksd en
utfasning av de centralt finansierade tjansterna, satillvida att inga nya tjanster finansierades
(redan paborjade tjanstgoringar finansierades dock). Finansiering av tjanster inom psykiatri
skedde dock fortsatt frin personal- respektive hélso- och sjukvardsutskottets budgetar, pa
grund av sérskilt stora brister inom omradet. Notera att denna finansiering enbart var en
introduktionsfinansiering under tva ér.

Under 2013 utarbetades ocksd forslag péd strategi och handlingsplan for
kompetensforsorjning av hdlso- och sjukvérden i regionen. Strategin och handlingsplanen
faststilldes av koncernledning hélso- och sjukvard i juni 2013. I handlingsplanen
identifierades ett antal utvecklingsomrdden, av vilka ST-styrning var ett. Ett
utvecklingsarbete genomfordes dérefter inom omradet, vilket utmynnade i foérslag om:

e Inforandet av en central prioritering och finansiering av 40—45 nya ST-
tjénster arligen

e Inréttande av en grupp for ledning av ldkar- och tandlakarforsorjning

e Inforandet av en regiondvergripande studierektorstjanst for samordning av
bland annat utbildningstjénster for ldkare, platser for lakarstuderande och
introduktionsutbildning for deltagare i regionens plusprogram

Dessa forslag antogs i juni 2015 av Koncernledningsgruppen och faststilldes sedan av
Personalutskottet respektive Regionstyrelsen. (Véstra Gotalandsregionen, Beslut i
koncernledningsgruppen Hélso- och sjukvard — ST-styrning, 2015) Forslagen tillampades
frén och med 2016.. Under védren 2018 reviderades beslutet. Revideringen innebar att antalet
ST-tjanster som omfattades av central prioritering och delfinansiering 6kade till 90. Motivet
var att omstéllningen av hélso- och sjukvérden medfor ett behov av 6kad central styrning for
att motverka obalanser i tillgingen pa specialistutbildade lékare. Revideringen innebar ocksa
att den centrala styrningen av ST-tjénster inom tandvérden upphdrde, med utgangspunkt i
att den regionala styrningen inom omradet inte uppnétt onskvirda effekter. Beslut togs ocksé
om att ndrmare utreda hur ett system for finansiering av ST-tjénsterna i allmédnmedicin bor
utformas for att styrningen ska fi en indamélsenlig effekt. (Vistra Gétalandsregionen, Okad
styrning av ST-tjénster i allmédnmedicin (ST-A), 2017)

Under 2017 utreddes frdgan om styrning av ST-ldkare 1 allmdnmedicin. I dterrapporteringen
av denna frdga rekommenderades att platser for ST 1 allmédnmedicin inte bor ingé i de centralt
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fordelade tjansterna. Istillet foreslogs att uppdraget dven framgent bor regleras i de
forfragningsunderlag som ligger till grund for avtalen med utforarna. Vissa fordndringar i
friga om de krav som stélls pd utbildande vardcentraler rekommenderades dock. Vidare
rekommenderades en 6kning av antalet ST-tjénster och sidotjénstgdringsplatser, samt vidare
utredning kopplat till att ge ett utdkat uppdrag till vissa vardcentraler att utbilda manga ST-
lakare. Utredningen rekommenderade ocksd en fortsatt utredning av hur
kompetensforsorjningen 1 mindre attraktiva omrdden kan stirkas. (Vistra
Gotalandsregionen, Skarpare ST-styrning och finansiering - aterrapport av uppdrag, 2018)

2.2 Modeller for dagens ST-styrning

ST-platser i Véstra Gotalandsregionen finansieras och fordelas pé flera olika sitt, vilket
beskrivs ndrmare i f6ljande stycken. Figur 2 beskriver dversiktligt vilka typer av ST-tjénster
som finns, samt hur de fordelas och finansieras.

Figur 2. Fordelning och finansiering av ST-tjdnster i Véstra Gotalandsregionen
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Nuvarande styrmodell for ST inom sjukhusspecialiteterna

Totalt tillsdtts cirka 240 ST-tjanster inom sjukhusspecialiteterna varje ar i Vistra
Gotalandsregionen. Av dessa fordelas 90 platser av ST-styrningsgruppen, vilket foljaktligen
innebdr att 150 platser tillsitts av forvaltningarna.

Graden av styrning avseende de platser som fordelas av varje forvaltning varierar. I stor
utstrackning ansvarar klinikerna sjdlva for att tillhandahalla ST-lékartjdnster motsvarande
vad som kravs for att mota det framtida kompetensforsorjningsbehovet. De ST-lékartjénster
som styrs av fOrvaltningarna ingar 1 och finansieras inom ramen for
vardoverenskommelserna. Det innebér att inga sarskilda medel tillskjuts forvaltningarna for
finansieringen av dessa tjdnster.

ST-styrningsgruppen bestdr av representanter fran forvaltningarna samt frdn
Koncernkontoret. Fran forvaltningarna representeras sjukhusen av tre verksamhetschefer
och representant fran Nérhélsan. Fran Koncernkontoret ingar regiondvergripande
studierektor, samt representanter for Koncernstab HR och Koncernstab Hilso- och sjukvard.
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Ovrig kompetens kan vid behov adjungeras in i gruppen. Detta gors i regel i det mote dér
ST-platserna ska fordelas for att sédkerstdlla att alla forvaltningar dr representerade.
Ordforande utses av koncernledningen for hélso- och sjukvard. Gruppens nuvarande
ordféorande 4r Anna Nilsdotter, FoU-chef pa Sahlgrenska universitetssjukhuset och
ordforande for Medicinska kompetensutvecklingsradet i VGR.

Varje ar fattar ST-styrningsgruppen beslut om fordelning av de regiongemensamt
finansierade platserna, i enlighet med processen som illustreras i Figur 3. Forvaltningarna
finansierar dock 1 forlangningen platserna sjdlva genom att forvaltningarna fér sin erséttning
minskad solidariskt efter antalet likare for att bekosta det bidrag som betalas ut till de
forvaltningar som tilldelats en plats av ST-styrningsgruppen. Det ror sig om en omfordelning
av befintliga, snarare dn ett tillskott av nya, regionala medel. Erséttningen uppgar till 30 000
kr per manad och tjdnst under en femdrsperiod. (Vistra Gotalandsregionen, Beslut i
koncernledningsgruppen Hélso- och sjukvard — ST-styrning, 2015). Dessa medel tacker
dock inte hela kostnaden for ST-platsen, vilket innebér att resterande delen av kostnaderna
birs av forvaltningen i fraga. I nuldget foreligger alltsd en begridnsad ekonomisk styrning av
forvaltningarna, d& inga konsekvenserna foreligger om  ST-styrningsgruppens
rekommendationer inte f6ljs.

Figur 3. Process for central prioritering av ST

= Analysav kompetensférsorjningsplaneroch  * Regiondirektdren faststaller forslag efter
ovriga faktorer som paverkar behov avstamning med Koncernledningsgruppen
= Kvalitetssakringav underlagoch fér Halso- och sjukvard

dialog med intressenter

* Personalutskottettar stallning
* Sammanstéllt prioriterings- till avstamt forslag
férslagi fraga om specialiteter

och verksamheter

= Styrningsarbetei enlighet
med faststalltforslag

Fordelningen av platser ska ske enligt foljande kriterier:

1. Prioritering utifrdn bristspecialiteter i regionen. Regionen prioriterar de
specialiteter som anses vara for lagt bemannade 1 relation till behoven idag och ca
atta ar framat.

2. Prioritering baserat pa regionala utvecklingsplaner. Centrumbildningar,
koncentration av viss vard, med mera kan krdva att styrning sker till vissa
verksamheter

3. Prioritering baseras pd delregionala brister, under forutséttning att kriterierna for
punkt 4 uppfylls
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4. Prioritering baserat pa uppvisad kvalitet i ST-utbildning — det vill séga regionen
forlagger fler ST-utbildningar till de verksamheter som uppvisar god kvalitet 1 ST-
utbildningen och férre till verksamheter som haller ldagre kvalitet.

Nuvarande styrmodell for ST inom allmanmedicin

ST i allmdnmedicin regleras 1 forfragningsunderlaget for Vardval vardcentral, ”Krav- och
kvalitetsboken”. I Krav- och kvalitetsboken framgér att en vardcentral for att fa utbilda ST-
lakare méste godkdnnas som utbildningsvéardcentral. (Viastra Gotalandsregionen, Krav- och
kvalitetsboken 2019, 2018).

For att bli godkidnd som utbildningsvéardcentral krdvs att det vid vardcentralen finns tva
specialistldkare anstéllda, med en sammanlagd tjdnstgoringstid totalt motsvarande minst 100
%. Vidare krdvs att vdrdcentralen har en bred allmdnmedicinsk verksamhet (inklusive
barnavérdscentral och &ldrevdrd), samt att det finns tillgdng till medicinsk litteratur och
utrustning for att videofilma konsultationer. (Véstra Gotalandsregionen, Utbildningsuppdrag
1 lakares grund-, allmén- och specialistutbildning i VG Primérvérd, 2015)

Utbildningsvardcentraler far efter att de blivit godkdnda av studierektor anstilla ST-lékare.
Dessa tjanster finansieras till del centralt av Vistra Gotalandsregionen, genom en
schablonersittning for varje tjdnst. Resterande del finansieras av utbildningsvérdcentralen.
Schablonerséttningen uppgar till 40 000 kr per manad for ST inom allmédnmedicin vid
primérvardstjanstgoring och 65 000 kr per manad vid sidotjanstgoring. Vid tjanstgoring vid
vardcentral inom geografiskt omradde som omfattas av extra stod tillkommer 10 000 kr per
manad i ersittning. (Vistra Gotalandsregionen, Krav och Kvalitetsboken 2019)

Finansieringen av antalet ST-tjénster inom allmdnmedicin &r vid varje givet tillfélle
begransat till 440 platser. Detta innebar att inflodet av nya ST-ldkare varierar fran ar till ar
beroende pé hur manga av dess platser frigors. I genomsnitt tillkommer dock ungefar 70
lakare varje ar. De 440 platserna dr vidare fordelade per ndmnd utifrén befolkningsunderlag
for att uppna en spridning inom regionen. Det finns ocksa ett tak for antalet ST-tjénster per
verksamhet, vilket gor att varje vardcentral hogst far ha en ST-tjanst per 1 500 listade
patienter Det &r vidare vért att notera att det under hosten 2018 fattades ett beslut att fordela
riktade medel for ytterligare 100 ST-platser inom allménmedicin. Detta beslut fattades for
att fanns en ko till de centralt finansierade platserna, trots att behovet av fler specialister i
allmdnmedicin bedomdes vara stort. 60—70 av dessa platser var dock redan tillsatta, men
finansierades av vardcentralernas egna medel. Beslutet innebar saledes inte att 100 nya
tjdnster Oppnades.

Innan  tjdnstgéringen  paborjas  undertecknas ett  utbildningskontrakt  mellan
utbildningsvardcentralen och studierektorsorganisationen. I utbildningskontraktet framgar
de overgripande malséttningarna for ST-tjédnstgoringen, en beskrivning av genomforandet,
samt hur ansvar fordelas mellan ST-ldkaren sjdlv, handledaren, verksamhetschefen
respektive studierektorn. Innan tjédnstgdringen paborjas ldggs ocksa en utbildningsplan upp.
Under tjanstgdringstiden ansvarar studierektorsfunktionen for att folja kvaliteten i
utbildningen. Studierektorn medverkar ocksa i kompetensvérderingen.

Osanktionerade ST-tjanster

Forutom de ovan beskrivna formerna for ST-tjinster, forekommer i viss utstrickning
osanktionerade ST-tjdnstgoring, sa kallade ”grablockare”. Grablock innebar att den enskilda
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lakaren, genom anstdllningar som inte dr avsedda for ST-tjanstgoring, samlar ihop tillricklig
tjdnstgoringstid motsvarande ST.

Inga formella hinder finns for ST-tjanstgoring genom gréblock, d&ven om detta har forsvérats
pa grund av en andring i1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om lékarnas
specialisttjanstgoring. Detta har medfort att foreteelsen blivit mindre vanlig under de senaste
aren. | och med att grablockare existerar dr det svért att f6lja upp savél kvalitet 1 utbildningen
som antalet personer som vid ett givet tillfdlle tjanstgdr pd detta sétt. Omfattningen av
grablock ér av denna anledning okénd.

Mojligheterna att pa detta sétt genomfora ST i allmdnmedicin &r dock enligt radande
regelverk begriansade. Grablock i allmdnmedicin beddoms darfor forekomma endast i
anslutning till en reguljir ST-tjénst, exempelvis 1 vantan pa godkdnnande och finansiering
av en ST-tjinst. Inom sjukhusspecialiteterna ér det relativt sett vanligare d& verksamheterna
agerar mer sjalvstindigt.
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3 Behov av atgarder for att sikra en fungerande
styrning av ST-tjanster inom sjukhusspecialiteterna

Detta kapitel innehdller en samlad analys av dagens styrning av ST-tjdnster inom
sjukhusspecialiteterna. Inledningsvis belyser vi hur styrningen av ST-tjdnster forhdller sig
till Vistra Gotalandsregionens évergripande styrmodell for sjukhusvdrden. Med bas i den
analysen konstaterar vi att det finns starka skdl for att huvudansvaret for
kompetensforsorjning bor ligga pd forvaltningarna, men att det finns behov av viss
regiongemensam Styrning.

Darefter konstaterar vi att styrningen genom dagens modell for regiongemensam styrning
dr att betrakta som svag. Avsaknaden av faktabaserade underlag avseende regionens
langsiktiga kompetensforsorjningsbehov medfor att forvaltningarnas onskemal i allt
vdsentligt utgor grund for de regiongemensamma prioriteringar som genomfors.

3.1 Forvaltningarna bor ha huvudansvar for
kompetensforsorjning, men viss regiongemensam
styrning behovs

Inom VGR har man valt att tillimpa en dgar-bestillar-utforarmodell for styrning av hélso-
och sjukvarden. Det innebér att uppdragen som &gare, bestillare och utforare av hélso- och
sjukvard har separerats och renodlats. Se Figur 4 nedan for illustration for hur modellen
fungerar for sjukhusvarden.

Figur 4. Agar-bestillar-utférarmodellen for sjukhusvard
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Ett centralt styrverktyg i modellen ir virddverenskommelsen (VOK) mellan utforare och
bestillare. VOK innehaller en beskrivning av de offentliga utférarnas uppdrag och reglerar
inriktning, volymer, erséttning och uppfoljning. Ndmnderna, som i modellen ska foretrada
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befolkningen i sina respektive geografiska omraden, har en bindande 6verenskommelse med
respektive styrelse. Vissa andra finansieringskéllor finns for sjukhusen, men storre delen av
budgeten harror fran VOK.

VOK beskriver uppdraget till sjukhusen pa en dvergripande niva. Det innebir att utférarna
har stor frihet att vilja hur uppdraget bor organiseras och genomforas. Inom VOK finns
saledes ett betydande utrymme for lokalt ansvarstagande, samt en mdjlighet att organisera
arbetet 1 enlighet med lokala fOrutsdttningar. Mojligheterna for bestdllaren att styra
verksamheterna dr dock begréinsade.

En grundprincip i den grundldggande styrmodellen for VGR ér alltsa att utforaren har en stor
frihet under ansvar att utforma verksamheten. I detta ingér ett ansvar for att bemanna
verksamheten och arbeta med kompetensforsdrjning, enligt logiken som presenteras 1 Figur
5. Huvudregeln i den valda modellen dr att utféraren ansvarar for att gora en egen beddmning
av vilken typ av kompetens och kompetensmix man behdver for att fullgéra uppdraget som
beskrivs i VOK. Detta tydliggors dessutom av reglementena till utforarstyrelserna, dér det
framgér att verksamheterna svarar for “bemannings- och personalforsorjningsfragor for
samtliga personalkategorier pa kort och lang sikt” samt for att “varden bedrivs med
professionell kompetens” (Viéstra Gotalandsregionen, Reglementen for styrelsen for
sjukhus).

Figur 5. Logikmodell for kompetensforsorjning
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Utover att det dr en naturlig foljd av regionens grundlidggande styrmodell finns ocksé en rad
praktiska fordelar med ett stort inslag av decentraliserad styrning av
kompetensforsorjningen. Utforarna har exempelvis i normalfallet en god kunskap om
kompetenstillgdngen inom olika specialiteter, samt om hur ménga ST-likare som for
nirvarande dr under utbildning. Dessa faktorer dr avgdrande for att bedoma hur stort
kompetensforsorjningsbehovet dr for att mota dagens uppdrag och organisation. Utforarna
har dessutom generellt sett god kidnnedom om forvidntade pensionsavgéngar och
personalomséttning, vilka ar faktorer som  paverkar det framtida
kompetensforsorjningsbehovet. Sammantaget dr det dérfor 1 ménga avseende léttare for
utforaren &n for bestdllaren (genom exempelvis en central HS-funktion) att styra
kompetensforsorjningen pa ett andamalsenligt satt.

Exempel pad bedomningar som forsvaras med avstdnd fran verksamheten ar sannolikheten
att en viss medarbetare faktiskt gar i pension vid 65, eller de verkliga effekterna av en
nominell underbemanning. I realiteten kan det vara sé att en specifik medarbetare avser
fortsdtta arbeta efter 65 ars alder, eller att en avdelning trots nominell underbemanning



Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster - SKAS 2019-00226-1 Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster : Uppdragsrapport — Starkt regiongemensam styrning av ST-tjénster

16

fungerar bra pé grund av att den dr bemannad med ldkare med hog arbetskapacitet. Om inte
dessa verksamhetsspecifika faktorer vigs in i bedomningen byggs en felkélla in 1 processen.

Det blir emellertid problematiskt att om planeringen av kompetensforsorjning endast styrs
av de behov som identifieras p4 verksamhetsnivd. Aven verksamheternas mojligheter till
planering har begrénsningar och kan dérfor behdva kompletteras. Viss regional styrning kan
darfor vara motiverat dven 1 ett i huvudsak decentraliserat system. Detta kan motiveras
priméirt av foljande tre anledningar:

e UtfOrarna riskerar att suboptimera utifrdn den egna verksamheten

e UtfOrare riskerar att inte i tillrdckligt hog grad lyckas dverblicka och ta
hénsyn till stora regionala strukturforandringar

e Ett regionalt perspektiv dr nddvéandigt for att kunna 6verblicka skillnader och nivé i
utbildningskvalitet

Detta sammanfattas i Figur 6.

Figur 6. Informationsfordelar pa olika nivaer i organisationen
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Risk for suboptimering innebédr att optimerad kompetensforsorjning fran ett
verksamhetsperspektiv inte nddvéndigtvis motsvarar en optimerad kompetensforsorjning
utifran ett system- eller regionperspektiv. Detta kan uppsté i situationer di vissa mindre
behov pa verksamhetsniva nedprioriteras, trots att de pa aggregerad nivé kan vara betydande.
Ett forenklat teoretiskt exempel kan illustrera problematiken som kan uppstd: Anta att alla
utforare har ett visst behov av att utbilda tvd kategorier specialister, kardiologer och
geriatriker. Anta vidare att det totalt finns fem utfoérare, med mojlighet att vardera utbilda en
specialist. Alla utforare antas ha ett identiskt behov motsvarande 0,6 kardiologtjanst och 0,4
geriatrikertjanst. Vid en enskild vérdering med en korrekt behovsanalys kommer samtliga
fem utforare att prioritera utbildning av en kardiolog framfor en geriatriker. Detta medfor att
totalt fem kardiologer utbildas, men inga geriatriker. Ur ett regionperspektiv blir detta utfall
suboptimalt, eftersom behovet pd dvergripande niva bara motsvarar tre kardiologer (fem
utforare med vardera ett behov motsvarande 0,6 tjdnst), medan behovet av geriatriker
motsvarar tva tjdnster (5 utforare med vardera ett behov motsvarande 0,4 tjanst). Fler
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kardiologer och farre geriatriker utbildas dan vad som &r onskvért, vilket innebér att de
regionala behoven inte mots. Detta trots att varje utférare har perfekt information och har
optimerat resultatet for den enskilda verksamheten i enlighet med denna information.

Suboptimering lyfts i intervjustudien ofta fram som en naturlig konsekvens av sjukhusens
organisation och styrning dir den enskilda verksamheten enbart har ansvar for att leverera
en sa god vard som mojligt och verka for att maximera de egna forutséttningarna for detta.
Suboptimeringen ir pa s vis inbyggd 1 systemet. Det framgar vidare i intervjustudien att det
varken dr Onskvért eller realistiskt att forvdnta sig att en forvaltning eller en klinik ska
optimera for andra behov 4n de egna.

Det andra viktiga skilet till viss regiongemensam styrning av ST-tjénsterna dr att utforarna
har begridnsad information om hur framtida strukturférdndringar i varden kan komma att
paverka den egna verksamheten och behovet av kompetensforsdrjning. Véra intervjuer
indikerar att en verksamhets huvudsakliga inriktning vid rekrytering av ST-ldkare &r att klara
av att bibehdlla den nuvarande personalstyrkan, i normalfallet med ett implicit antagande om
att uppdraget kommer att vara oforandrat.

VGR stédr dock infor stora regionala strukturforindringar, sdsom omstéllningen av hélso-
och sjukvarden till en stdrre andel niira vard. Aven koncentration av viss vard som idag
bedrivs pa flera olika platser kan komma att paverka de befintliga verksamheternas uppdrag
och organisation. Det &r sannolikt inte mojligt for varje klinikchef att sétta sig in i och
analysera hur omstillningen och andra liknande initiativ langsiktigt kommer pdverka den
egna verksamheten. Regiongemensam styrning kan déarfér komma att bli avgdérande for att
klara sddana forédndringar. P4 regional niva finns en storre kunskap om omstillningen och
motsvarande initiativ, vilket 6kar mdjligheterna for att styra pa ett sadant sitt att nya behov
kan motas.

Manga intervjupersoner papekar att de saknar kunskap om hur omstillningen kommer
paverka det framtida kompetensbehovet i regionen. Det saknas manga génger ocksé tid for
verksamhetschefer att sétta sig in 1 och analysera hur framtida strukturférandringar kommer
paverka den egna verksamheten. Merparten av intervjupersonerna anser sammanfattningsvis
att man inte kan fOrvinta sig att enskilda verksamhetsforetridare ska ta regionala
utvecklingsplaner i beaktande vid kompetensforsorjning av den egna verksamheten.

Det tredje skilet ar kopplat till utbildningskvalitet. Forvaltningarna har visserligen kunskap
om sin egen och 1 viss utstrickning andra verksamheters utbildningskvalitet, men det
framstar inte som sannolikt att detta styr fordelningen av platser. Det kan dérfor vara befogat
att medvetet styra utbildningsplatser till kliniker med dokumenterat god utbildningskvalitet.
I intervjustudien lyfts fram exempel pd verksamheter vars brist pa ST-lékare till stor del kan
hianforas till att nyanstidllda véljer att avbryta utbildningen pd grund av lag
utbildningskvalitet. Har har regionen en roll i att sdkerstélla en grundniva och inte riskera att
tappa ST-ldkare pd grund enskilda verksamheters of6rméga att upprétthdlla en god
utbildningskvalitet.

Sammantaget finns en stor enighet bland de intervjuade att huvudansvaret for
kompetensforsdrjningen, och didrmed prioriteringen av ST-tjdnster, bor finnas hos de
enskilda forvaltningarna. I néstan lika hog grad finns en samstdmmig uppfattning om att
regionen har en viktig roll att fylla for att kompensera for suboptimering och framtida
strukturforandringar inom hélso- och sjukvarden samt att fungera som en garant for en god
utbildningskvalitet.
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3.2 Den nuvarande styrningen ar svag

I foregdende sektion 3.1 diskuterades behovet av regiongemensam styrning inom en modell
dér huvuduppdraget for kompetensforsorjning ligger hos utférarna. Med utgangspunkt i vad
som framkommit i intervjuer och i analys av VGR:s styrmodell, framstar det som tydligt att
det finns ett behov av att styra for att mota regiongemensamma behov. I nuldget prioriteras
de regiongemensamma platserna av ST-styrningsgruppen. Gruppen har utdver detta vissa
andra uppgifter:

e Sidkra tillgdngen till  utbildningsplatser —genom ett  generellt
utbildningsuppdrag till respektive forvaltning, samt specifika for de
regionalt prioriterade specialiteterna.

e Medverka tillsammans med hilso- och sjukvardsndmnderna och
koncerninkdp for ett 6kat utbildningsuppdrag for vardgivare som tecknar
vardavtal med Vistra Gotalandsregionen.

e Folja upp att de utbildande enheterna har en god utbildningsmiljo samt
haller en god kvalitet och att de nationella och regionala riktlinjerna for AT
och ST efterlevs

Flera intervjupersoner framhaller emellertid att gruppen hittills i huvudsak fokuserat sitt
arbete pd att genomfora regiongemensam prioritering av ST-tjdnster, snarare dn Ovriga
ansvarsomraden, som hamnat i skymundan. Nér styrningsarbetet fortsatt diskuteras i
rapporten syftar detta darfor primdrt pa prioriteringen av de gemensamma tjénsterna,
eftersom det dr den metod for styrning som i praktiken anvands.

De centrala prioriteringarna utgar i huvudsak fran forvaltningarnas bedémning
av de egna behoven

ST-styrningsgruppen ska, som beskrivs i sektion 2.2, utga fran fyra kriterier vid fordelningen
av de regiongemensamma platserna: (1) regionala brister, (2) regionala utvecklingsplaner
(3) delregionala brister samt (4) uppvisad utbildningskvalitet.

Av intervjustudien framgar att det huvudsakliga underlaget for prioriteringsarbetet ar
forvaltningarnas egna bedomning av de egna behoven, vilket svarar mot det tredje kriteriet,
delregionala brister. I intervjuer har det beskrivits som att varje forvaltning tar med sig en
”onskelista”, som beskriver den egna beddmningen av brister och behov, till ST-
styrningsgruppens arliga méte under véren. Onskemélen frin respektive forvaltning
redovisas ofta for ovriga medlemmar forst i samband med beslutsmétet, vilket medfor att
sammanstillning av behov, diskussion och prioritering och fordelning av platser sker vid
sittande bord.

D4 beslut i1 gruppen fattas genom konsensus och forhandlingarna ska genomforas under kort
tid med begrdnsad tid for medlemmarna att forbereda sig blir utfallet sannolikt en
sammanvagning av de olika delregionala behoven. Att platserna historiskt har fordelats
tamligen jamnt mellan de olika ndmnderna skapar en outtalad norm om att varje forvaltning
ska tilldelas ett visst antal platser, utifran ett rattviseperspektiv och for att kunna motivera en
solidarisk finansiering av platserna. Denna beslutsordning gor att det &r svart att jimfora och
prioritera mellan olika delregionala behov. Normen om en jimn fordelning blir darfor i delar
en forutsittning for att det ska vara mojligt att fatta ett gemensamt beslut.
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Det fOrsta prioriteringskriteriet, regionala brister kan till del analyseras genom att
aggregera forvaltningarnas separata bedomningar. Denna aggregering skulle dock kriava mer
omfattande underlag &n vad som i dagslaget utarbetas av forvaltningarna, samtidigt som det
kraver mer tid att arbeta igenom @n vad medges i den nuvarande beslutsprocessen. Det
saknas ocksd andra underlag som mojliggér en sammanvdgd beddmning av de
regionovergripande kompetensforsdrjningsbehoven pa kort och lang sikt. For att kunna
bedéma om dnskemélen fran forvaltningarna leder till suboptimering krévs att det finns en
kvalificerad analys av de nuvarande och framtida behoven for samtliga specialiteter.

Den regionala kompetensforsorjningsplanen som tas fram centralt av HR bygger ocksa
ndstan uteslutande péd fOrvaltningsrapporterade data. 1 arbetet med att utarbeta
kompetensforsorjningsplanen sker inte heller ndgon betydande databearbetning for att skapa
en bild kring regionala brister. Detta dokument blir ddrmed inte heller anvidndbart som
underlag for att styra mot regionala brister.

Det andra prioriteringskriteriet ar att beslut ska tas med hénsyn till regionala
utvecklingsplaner och framtida strukturforandringar i hilso- och sjukvarden. I nuldget har
dock regionala utvecklingsplaner inget genomslag 1 ST-styrningsgruppens arbete.
Anledningen dr till stor del att det hittills varit otydligt hur regionala utvecklingsplaner ar
tidnkta att paverka sjukvardens organisation och uppdrag. Ddrmed saknas ocksa mdjligheter
att omsitta innehallet i utvecklingsplanerna till behovsanalyser och atgédrder kopplat till
kompetensforsorjning. Varken ST-styrningsgruppen eller HR har dirfor mdjlighet att véiga
in utvecklingsplaner och strukturforédndringar i sitt arbete.

Gillande det fjarde kriteriet utbildningskvalitet framkommer i intervjustudien att det
saknas ett komplett och heltdckande underlag. I den man som utbildningskvalitet virderas
under métet dr utgdngspunkten den kunskap och erfarenhet som finns bland deltagarna i ST-
styrningsgruppen, snarare dn i ett gemensamt faktaunderlag. Inom ménga specialiteter
genomfors externa kvalitetsutvarderingar med jamna mellanrum, sa kallade Spur-
utvirderingar. Detta dr emellertid inte ndgot som gors konsekvent pa regional niva for alla
specialiteter. Kvalitetsaspekter ar darfor ofta svéra att jamfora sdvil mellan verksamheter
inom en specialitet, som mellan olika specialiteter.

Sammantaget ar slutsatsen att ST-styrningsgruppen i huvudsak utgar fran forvaltningarnas
bedomningar av behoven — det vill séga delregionala brister. For att &ven kunna viga in
regionala brister vid platsfordelningen, behovs faktabaserade underlag avseende det
regionala kompetensforsorjningsbehovet, inklusive behov som foljer av regional utveckling,
samt underlag for att prioritera baserat pa utbildningskvalitet. Det vore dessutom onskvart
att utveckla en mer robust process for beslutsfattande. Om detta uppfylls, 6kar mdjligheterna
att tillvarata de regionala informationsférdelar som beskrivs i Figur 6.

Det finns stora skillnader i hur forvaltningarna arbetar med att analysera sina
egna behov

En forutsdttning for att kunna jaimfora behov pé delregional niva &r att analyser utarbetas pa
ett &ndamélsenligt och enhetligt sétt. I intervjustudien framkommer att det inte finns nagra
metoder, riktlinjer eller mallar for utformning av forvaltningarnas behovsanalys. Varje
forvaltning har en egen process for att samla in, bearbeta och forankra det underlag som
presenteras 1 ST-styrningsgruppen. Metodskillnader i arbetet med underlagen kan i sig
forsvéara jamforbarheten vid central prioritering. Utdver detta framgar i intervjuarbetet dven
att det finns betydande kvalitetsskillnader mellan olika forvaltningar avseende hur
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genomarbetat och forankrat underlaget &r. Eftersom forvaltningarna bidrar med det enda
egentliga beslutsunderlaget for ST-styrningsgruppen, medfor frinvaron av kvalitetssdkring
en begriansande faktor for prioriteringsarbetet. Det &r vidare sannolikt att brister i arbetet
med underlaget till ST-styrningsgrupper ocksa motsvaras av brister i behovsanalysen for
tillsittning av de forvaltningsstyrda platserna. I de fall det finns ett utvecklingsbehov géller
detta darfor sannolikt arbetet 1 forvaltningen som helhet.

Det ar inte klarlagt i vilken utstrackning prioriteringarna har en reell paverkan
eller foljs

Eftersom forvaltningarna bade svarar for behovsanalysen, prioriteringarna och indirekt
finansieringen av platserna i1 nuldget, dr det sannolikt att den regiongemensamma
styrningseffekten dr begransad. Det ér fullt mdjligt att utfallet skulle blivit detsamma oaktat
om platserna var foremaél for behandling i ST-styrningsgruppen, eftersom den underliggande
behovsanalysen utgar fran samma information. Det &r darfor inte klarlagt i vilken
utstrackning prioriteringarna har en reell paverkan, i meningen att finansieringen gér till
platser som annars inte funnits.

Vidare lyfts i intervjuerna fram att det saknas en uppfoljning av ST-styrningsgruppens
beslut, vilket medfor att det dr osdkert i vilken utstrackning som beslutade prioriteringar
foljs. I och med att forvaltningen, snarare &n kliniken, mottar ersdttningen, ar varje
forvaltning i praktiken fri att finansiera en annan ST-tjdnst dn avsett.

Det gors en begriansad uppfoljning dir man studerat fordndring i nettodrsarbetare per
lakarspecialitet. Det finns dock inget sétt att urskilja vad en 6kning eller en minskning av
dessa nyckeltal beror pa. En 0kning av antalet nettoarsarbetare i en prioriterad specialitet kan
darfor bero pa savil att tjanster finansierats centralt, som att forvaltningar sjdlva gjort
satsningar, eller att andra kompetensforsorjningsinsatser genomforts. Ett ytterligare sitt att
folja upp effekten vore att Gver tid undersoka hur stor andelen av totalt antal anstéllda ldkare
som klassificeras som ST-ldkare. En sadan undersdkning visar att vissa omraden som varit
foremal for satsningar, exempelvis barn- och ungdomspsykiatri, ortopedi samt obstetrik och
gynekologi, numera har en relativt stor andel ST-1dkare. Att andelen ST-lékare dr hog kan
dock bero pa att det finns fa specialist- och overldkare, och dr darfor inte nddvandigtvis ett
tecken pa framgéangsrikt ST-rekryteringsarbete. Det vore sannolikt andamélsenligt att istdllet
genomfora en samlad uppfoljning av att de platser som ST-styrningsgruppen beslutat om
faktiskt tillsétts.

Vidare har det under arbetets gang ocksé framkommit att det finns ett behov av att fortydliga
kommunikationen runt de ekonomiska konsekvenserna av den regiongemensamma
styrningen av ST-tjdnster.

ST-styrningsgruppen fyller alltjamt en viktig funktion och har en vil avvagd
sammansattning

Aven om styrningen utifrin ett regionalt perspektiv anses vara svag pekar flera
intervjupersoner pa att ST-styrningsgruppen fyller ett viktigt syfte dven i dagsldget. For det
forsta uppges det att gruppen fungerar som en arena for samarbete och samplanering, vilket
underléttar larande av varandra och informationsutbyte mellan forvaltningarna. For det andra
kan gruppens beslut ha en viktig signaleffekt gentemot forvaltningarna, sétillvida att den



Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster - SKAS 2019-00226-1 Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster : Uppdragsrapport — Starkt regiongemensam styrning av ST-tjénster

21

interna behovsanalysen méste redovisas. I forlangningen kan detta bidra till att kvaliteten pa
de forvaltningsinterna behovsanalyserna okar.

Under intervjustudien har flera respondenter lyft fram att ST-styrningsgruppen har en vél
avviagd sammansittning. Det anses vara en fordel att sd gott som samtliga sjukhus ar
representerade, men att medlemmarna dnda inte agerar enbart i det egna sjukhusets intresse.
Det framhalls vidare att dess representanter dr kompetenta och att samarbetsklimatet dr gott
och konfliktfritt.
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4 Motiverat med central styrning av ST-tjanster inom
allmanmedicin, men vissa utmaningar i nuvarande
styrning

Detta kapitel innehaller en analys av dagens styrning av ST-tjdnster inom allmdnmedicin.
Inledningsvis belyser vi skillnaderna mellan styrmodellen inom allmdnmedicin jamfort med
den inom sjukhusspecialiteterna och konstaterar att skillnaderna kan vara motiverade
utifran att forhallandena skiljer sig dt. Avslutningsvis identifieras tre utvecklingsomrdden
for ST-styrningen inom allmdnmedicin. Observera att insikterna nedan bor ses som ett
komplement till resultaten fran den bredare oversyn av utbildningsuppdraget for ST-ldikare
i allmdnmedicin som avrapporterades under slutet av 2017.

4.1 Central styrning av ST inom allmanmedicin kan vara
motiverat

Styrningen av ST inom allmdnmedicin ar mer centraliserad

Utifran beskrivningarna i kapitel 2 ar det tydligt att utférarna inom primérvarden inte har
lika stor frihet som sjukhusen har 6ver sina ST-ldkare. Verksamheterna inom allmédnmedicin
ar fran centralt héll begrédnsade av tva faktorer som saknas pa sjukhushussidan, som ar fria
att tillsétta tjanster utifran en egen bedomning av behoven. Dessa ér:

e Verksamheten maste vara klassad som en utbildningsvardcentral for att
f4 ta emot ST-lékare

e Det finns ett fast tak pa bade ndmnd- och vardcentralsniva for antalet ST-
lakare som far tas emot samtidigt

Dessa skillnader behandlas vidare 1 sektion 4.2.

Skillnader i styrmodell gentemot sjukhusspecialiteterna kan vara motiverade
givet att forhallandena skiljer sig at

Det finns emellertid skillnader i forutsattningar som mojligtvis kan forklara och motivera att
styrmodellen inom allménmedicin innehéller en storre grad av central styrning jaimf{ort med
sjukhusspecialiteterna.

Till att borja med foreligger en viktig skillnad kopplat till den grundlédggande styrmodellen.
Mellan bestillare och utforare inom sjukhusvarden dr VOK det styrande dokumentet, medan
KoK-boken fungerar som motsvarighet inom primérvarden. I enlighet med resonemanget i
foregdende kapitel dr en mer decentraliserad modell 1dmplig f6r sjukhusspecialiteterna da
VOK innehiller relativt sett lite detaljstyrning. KoK-boken diremot har ett storre matt
av detaljerad styrning av utforarna och ett storre inslag av kontraktsstyrning.

Detta ar sannolikt en konsekvens av betydligt storre andel privata utforare jamfort med
sjukhusvarden dir de offentligt dgda sjukhusen dominerar. En styrmodell som &r mer
tillitsbaserad och decentraliserad har béttre forutsittningar att fungera om den tillimpas inom
en och samma organisation, jamfort med att tillimpa samma modell gentemot externa
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aktorer som upphandlats. For att kunna folja upp hur externa utférare hanterar
utbildningsuppdraget maste regionen anvinda sig av hardare styrning, vilket ocksa maéste
tillimpas pa offentligt &4gda utforare pa grund av kraven pa konkurrensneutralitet.

Vidare medfor vardvalsmodellen central finansiering av samtliga platser, vilket ocksa &r en
viktig skillnad kontra sjukhusmodellen. En regiongemensam finansiering kan i sig motivera
ett storre matt av regiongemensam styrning, men central finansiering sidnker ocksa
barridirerna for en vardcentral att ta in en ST-ldkare. Detta kan motivera ett behov av 6kad
kontroll for att sékerstélla att tjanstgoringsplatserna moter de nddvindiga kvalitetskraven
och inte missbrukas av utférarna. Barridrerna for att ta in en ST-ldkare vore hogre om
vardcentralerna finansierade platserna med egna medel. En vardcentral skulle i detta
scenario anstdlla ST-ldkare enbart d& behovet overstiger kostnaderna som uppstar. Under
dessa forutsittningar blir behovet av central kontroll av kvalitet lagre.

Avslutningsvis skiljer sig en vardcentral och ett sjukhus sig at som utbildningsmiljder. I en
sjukhusmiljo har ST-ldkare generellt sett bittre forutsittningar for handledning och
instruktion givet storre ldkartdthet och storre inslag av teambaserade arbetssétt inklusive tét
rondning. Sjukhusen har ocksa en bredare bas av olika specialistkompetenser pa plats. Detta
innebdr dock inte att det saknas forutsdttningar for att skapa en bra utbildningsmiljé pé en
vardcentral. Dock &r behovet av att i fraga om sjukhusen centralt planera for att sidkerstélla
att ST-ldkaren har tillgang till handledning och stdd mindre &n motsvarande behov vid
vérdcentraler.

4.2 Tre utmaningar i dagens styrning av ST-tjanster inom
allmanmedicin

Systemet med utbildningsvardcentraler paverkar forutsittningarna att
kompetensforsorja vardcentraler med stora rekryteringsbehov

Aven om forutsittningarna skiljer sig mellan sjukhusen och primérvarden finns grundtanken
att ansvaret for kompetensforsorjning ligger pa utforaren kvar, i det att vardcentralen
ansvarar for att rekrytera och utbilda ST-ldkare. Samtidigt finns ett striktare regelverk inom
primédrvdrden fOr att avgdra om en vardcentral far ta emot ST-ldkare. Regelverket framgar
av den sa kallade KoK-boken som utarbetas av enhet primérvard vid Koncernkontoret.
Studierektorerna, som inom allmdnmedicin har en betydligt storre roll 4n inom
sjukhusspecialiteterna, ansvarar sedan for att bedoma om vardcentralerna uppfyller de
faststillda kriterierna. Detta fungerar begrinsande for de utférare som inte blir godkdnda
som utbildningsvardcentraler och ddrmed inte kan rekrytera ST-14kare.

Studierektorerna lyfter & sin sida att de giarna skulle ha ett stérre handlingsutrymme for att
kunna utfora sitt uppdrag; att garantera en god utbildningskvalitet for ST-14karna. Hér finns
en tydlig mélkonflikt for vilken VGR maste hitta en bra balans; malet kring att ha en
genomgdende en hog utbildningskvalitet kan kollidera med andra mal kring
kompetensforsorjning. Detta dr ocksd ndgot som blivit tydligt i intervjustudien. Om kraven
pa utbildningskvalitet &r for hogt stdllda finns en risk att skapa moment 22, dir vardcentraler
som saknar specialister, och ddrmed har ett stort behov av att fa ta emot ST-ldkare, inte
kvalificerar sig som utbildningsvardcentraler, A andra sidan kan alldeles for 1aga krav vara
kontraproduktivt da det finns en risk att ST-ldkare soker sig till andra nérliggande landsting,
alternativt att kvaliteten pé regionens ldkare inom allmdnmedicin pé sikt forsdmras.
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I vilken utstrackning ett sddant moment 22 har praktisk betydelse i dagens system é&r svart
att sdga. Vi kan dock konstatera att 90 % av vardcentralerna idag uppfyller kraven for att
vara utbildningsvardscentral. Andelen som kvalificerar sig varierar inte ndimnvart mellan
nidmnder, men ir nigot ligre i Géteborg. Aven om det ir forhallandevis manga vérdcentraler
som uppfyller kraven kan situationen forstas vara frustrerande for en enskild verksamhet
som samtidigt har svart att rekrytera specialister, men som inte far ta emot ndgra ST-lékare.

Gransen for antal ST-ldkare satts ej efter faktiska behov och minskar
flexibiliteten hos vardcentralerna

Utover kriterierna for att vara utbildningsvérdcentral finns en begrinsning av antalet ST-
lakare regionen som helhet, varje ndmnd och varje vardcentral fér ta emot.

Det finns, som ovan ndmnts, en ovre grins pd 440 ST-likare som kan fa finansiering
samtidigt. Varje nimnd har ett visst antal tilldelade platser utifrdn antal invanare, som bildar
ett tak inom varje nimnd. P4 samma sétt finns en gréns for varje enskild vardcentral. Tidigare
var denna grins fem stycken ST-ldkare for samtliga vardcentraler, men detta kommer inom
kort dndras till att vara ett relativt matt baserat pa antal listade patienter. Varje vardcentral
kommer dé f4 ta emot en ST-ldkare per varje 1 500 listade patienter.

Dessa tak ér en central styrmekanism och begriansning inom systemet for ST-ldkare inom
allmdnmedicin, men &dr problematiska da dess baser bortser fran faktiska behov. Exempelvis
ar det mgjligt att en véardcentral har manga listade patienter, men har ett litet faktiskt
rekryteringsbehov. En annan vardcentral kan vara mindre och ligga i en ndmnd med liten
befolkning, men ha ett stort rekryteringsbehov. Det foreligger hér en risk att ojimlikhet i
kompetensforsorjning forstarks mellan olika regioner och vardcentraler.

Detta forstérks ytterligare av att dessa tak ocksé giller om en ST-ldkare exempelvis gar pa
fordldraledighet. En person kan uppbéra finansiering och ddrmed blockera en plats, men
anda inte vara delaktig i produktionen. Detta &r sérskilt problematiskt for mindre
vérdcentraler som &r blir mer kénsliga for denna typ av blockering.

Det kan 4 andra sidan hédvdas att 1 alla fall taket pa antalet listade patienter &dr rimligt utifran
perspektivet om utbildningskvalitet. En ST-ldkare inom allmidnmedicin maste kunna
tillgodogora sig en viss patientkontakt. Detta gor att det inte bor vara “for tringt” pa
vardcentralen i meningen att det gar for ménga ST-ldkare per patient.

Problematik kring bristande bakomliggande analys och avsaknad av konkreta
mal finns dven inom allmanmedicin

Enligt nuvarande modell finns ett fast antal platser (440 stycken) som kan fi central
finansiering samtidigt. Det har under intervjuerna inte framkommit vad detta tak ar baserat
pa, utan av allt att doma verkar detta vara en uppskattning baserad pa erfarenhet. Idealt sett
skulle detta antal vara baserat pd hur minga specialister som behdvs nu och framéover, utifran
en konkret malbild.

Det relevanta utfallsmattet dr dessutom inte hur manga personer som just nu tjdnstgér som
ST-lédkare, utan malet borde i grunden vara baserat pd hur manga som blir firdiga
specialistldkare. Antalet ldkare 1 pagaende utbildning kan vara identiskt mellan tva landsting,
men generera olika resultat om genomstromningen &r olika snabb. Att formulera maélet
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utifran antal inskrivna personer fungerar enbart om man kan uppskatta och ta hansyn till den
genomsnittliga genomstromningstiden.

Det finns vidare anledning att anta att avsaknaden av bakomliggande analys &r delvis orsakat
av avsaknaden av konkret formulerade mal. Flera intervjupersoner betonar att det saknas en
konkret malbild som beskriver hur priméirvarden i sin helhet véntas se ut i framtiden, trots
att de flesta dr 6verens om att omradet star infor stora fordndringar. Utan en klar malbild for
den framtida organisationen och uppdraget blir det omdjligt att formulera ett framtida
kompetensforsdrjningsbehov. Det fasta taket riskerar utan en tydlig malbild att bli en
riskabel gissningslek.

Notera att framtida behov ocksd maste vigas mot nuvarande behov vid uppskattning om vad
taket i modellen bor vara. Aven om en beddmning av de framtida behoven indikerar att
antalet ST-ldkare inom allmidnmedicin bor fordndras for att, exempelvis, primirvarden
véntas bemannas av andra specialiteter i storre utstrackning, kan det finnas behov av att
anpassa taket for att &ven nuvarande produktionsbehov maéste tillgodoses.
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5 Tre mojliga styrmodeller for starkt styrning av ST
inom sjukhusspecialiteterna har identifierats

[ detta kapitel presenteras tre olika styrmodeller och dess for- och nackdelar. Den forsta
motsvarar en modell med hundraprocentig regiongemensam styrning. Den andra modellen
innebdr att fortsdtta med nuvarande modell med utokat processansvar for Koncernkontoret.
I den tredje modellen renodlas rollerna — forvaltningarna ges ett tydligt ansvar for
huvuddelen av prioriteringarna men det sker vissa kompensatoriska dtgdrder fran regionalt
hall.

I enlighet med Figur 7 presenteras hdr alternativ A-C. I vidare kapitel diskuteras
rekommendationer och atgéarder kopplade till styrmodellen. Avslutningsvis avhandlas dvriga
forbattringsomraden som har identifierats inom ramen for arbetet.

Figur 7. Vigval och rekommendationer i det fortsatta arbetet
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Alternativ A motsvarar den i uppdraget frin Personalutskottet beskrivna modellen, dér 100
% av platserna omfattas av ST-styrningsgruppens arbete.

Den modell som foreslds i alternativ B motsvarar 1 hog grad nuvarande styrmodell med
fordndringen att Koncernkontoret tar ett samlat ansvar for beredningsprocessen i1 ST-
styrningsgruppen. Detta kan i praktiken innebédra att Koncernkontoret tar fram mallar for
forvaltningarnas forberedelsearbete, sékerstiller att analyserna haller en god kvalitet samt
ansvarar for att bereda beslutsunderlag infor prioriterings- och férdelningsmotet. En viktig
del &r ocksa att ansvara for att processen som helhet ar tydlig och transparent, med i forvig
faststillda milstolpar for exempelvis nér forvaltningarna ska inkomma med underlag infor
beredning av beslutsunderlag for motet. Detta ger Koncernkontoret mojlighet att véga
samman forvaltningarnas perspektiv med andra relevanta underlag och gora en egen analys
av de regionala behoven. Baserat pd denna analys kan sedan ett forslag pa prioritering och
fordelning av ST-tjénster utarbetas och kommuniceras till motesdeltagare i god tid innan



Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster - SKAS 2019-00226-1 Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster : Uppdragsrapport — Starkt regiongemensam styrning av ST-tjénster

27

beslutsmotet. Pa sd vis blir regionen en tydlig 4gare av den regiongemensamma styrningen,
samtidigt som kvaliteten i saval beslutsunderlagen som processen okar.

I alternativ C dr utgdngspunkten att styrmodellen renodlas utifrén de olika nivaernas roller i
systemet som fOljer av dgar-bestédllar-utféorarmodellen. 1 detta alternativ G&verfors
kompetensforsorjningsansvaret i annu hogre grad idag till forvaltningarna. Detta innebér att
styrningen for ndstan samtliga platser decentraliseras. Regionens funktion blir att
sjalvstiandigt forfoga Over ett mindre antal platser, som enbart disponeras med syftet att
kompensera for suboptimering och regionala omstéllningar. ST-styrningsgruppen blir i
denna modell mer av en dialogpartner for Koncernkontoret, snarare dn en arena for beslut
om styrning. Grundantagandet for denna modell 4r att styrningen fungerar bist
decentraliserat och att regionen endast fordelar ett mindre antal platser i syfte att kompensera
i fraga om behov som &r svara for forvaltningarna att identifiera. Ett ytterligare
grundantagande ir att inslaget av forhandling och konsensusbeslut som finns inbyggt 1 ST-
styrningsgruppens nuvarande roll forsvarar genomforandet av skarpa regiondvergripande
prioriteringar och att Koncernkontoret sjilvstdndigt bor kunna ldmna forslag pa saddana
prioriteringar. Dessa modeller presenteras grafiskt i Figur 8 nedan.

Figur 8. Sammanfattning av alternativa styrmodeller
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nuvarande modell och kriterier nuvarande modell och kriterier. tar ett mer strikt ansvar fér resterande
Forvaltningarna forlorar mojligheten att Resterande platser férdelas platser (exempelvis 10%).
sjalvstandigt tillsatta ST-tjanster. De decentraliserat av forvaltningarna ST-styrningsgruppen ar en fortsatt viktig
ansoker och tilldelas istdllet platser fran Forhandling och konsensusbeslut ar dialogpartner, men regionen fattar beslut
ST-styrningsgruppen viktiga komponenter, men regionen tar om sina egna platser.
ett strre ansvar for att bereda och
sammanstalla moétesunderlaget.

Notera att andelen tjanster som fordelas centralt respektive av forvaltningarna i alternativ B
och C endast ar exempel. Det ér fullt mgjligt att utforma motsvarande modeller med en hogre
eller ldgre andel forvaltningsstyrda platser, baserat pa vad som bedoms &ndamalsenligt vid
ndrmare analys. Det dr ocksa ténkbart att tinka sig en tredelad modell, dir alternativ B och
C kombineras. Det skulle innebéra att ST-styrningsgruppen dven fortsatt beslutar om
fordelning avseende en viss andel av tjdnsterna, men att regionen i tilldgg till dessa dven
sjalvstindigt forfogar vissa platser. Av utrymmesskal diskuteras dock fortsatt endast de tre
renodlade modellerna.

A. 100 % regiongemensam styrning

I intervjuerna framkommer genomgaende en farhdga for 6kad misstro och frustration
mellan forvaltningarna och Koncernkontoret vid inférandet av en fullt ut central styrning.
Agar-bestillar-utforarmodellen och VOK 1 nuvarande form vilar pd en 1 grunden
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tillitsbaserad modell, som riskerar att undergrévas. I intervjuerna framkommer att manga
verksamhetschefer sannolikt skulle reagera kraftigt mot en fullt ut centraliserad modell,
eftersom det vasentligt skulle begrinsa deras handlingsutrymme och sjélvstindighet i rollen
som ansvariga for verksamheten.

A andra sidan 4r den mest uppenbara fordelen att regionen i teorin fir mycket god kunskap
om antalet ST-ldkare och hur dessa fordelar sig mellan olika férvaltningar och specialiteter.
Dessvirre foreligger det en betydande risk att problematiken med osanktionerade ST-
tjdnster forstirks i en helt regiongemensam modell. Hilso- och sjukvérden i regionen ér
ett omfattande och komplext system dér verksamheterna bade kan befinna sig geografiskt
och organisatoriskt 1dngt ifrdn Koncernkontoret. Flera intervjupersoner menar att en fullt ut
regiongemensam styrning okar risken for att verksamheterna hittar kreativa ldsningar for att
komma runt centralstyrningen. En sadan strategi kan vara att anstdlla osanktionerade ST-
tjanster 1 tillagg till de tilldelade tjansterna man fatt. Detta undergriaver bade regionens
formaga att planera och styra regiongemensamt, da beslutsunderlaget forsamras kraftigt,
samtidigt som det bidrar till att alla de baksidor som finns med “’grablockare” ateraktualiseras
(exempelvis en simre arbetsmiljo for ST-ldkare och forsdmrad utbildningskvalitet).

Det finns ocksa en 6kad risk att platserna inte tillsitts over huvud taget, utan anvénds till
andra dndamal. En sadan risk finns forstas oavsett modell, men risken och effekterna 6kar
ju storre del av platserna som omfattas av central styrning. I och med att utbetalningarna i
regel gors till forvaltningen med dronmaérkning snarare dn direkt till de enskilda klinikerna
ar det svart att i dagsléget folja upp till vilken ST-tjdnst som pengarna faktiskt anvénts for.
Detta innebdr att ett nytt erséittnings- och uppfoljningssystem maste utvecklas. Detta
system blir parallellt till det som idag anviinds for VOK, eftersom erséttningen for samtliga
ST-platser méste riknas av frin VOK. Ett undantag for ST méste ocksa skrivas in i VOK.
Att styra pé det sittet bedoms vara mgjligt, men dkar komplexiteten och riskerar att 6ka den
administrativa bordan inom séavél forvaltningarna som vid Koncernkontoret.

Att undantag maste skapas frin VOK relaterar till en ytterligare nackdel med modellen,
ndmligen att en sérlosning for en enskild personalgrupp skapas. Utforarna forlorar dérvid
inflytande 6ver en central produktionsresurs. Andelen ST-ldkare av det totala antalet
anstéllda lakare varierar mellan 20 % och 40 %, beroende pé specialitet. Att centralstyra
dessa vore alltsé ett stort ingrepp i en mycket viktig yrkeskategori inom varden, utover att
det i sig ar ett tydligt avsteg fran dgar-bestéllar-utforarmodellen. Detta skulle sannolikt skapa
forvirring och en svér praktisk situation, dér forvaltningarna skulle ha fullt ansvar for
bemanning och kompetensforsorjning av alla andra yrkeskategorier forutom ST-
lakargruppen. En naturlig friga dr om en sa pass stor skillnad och drastisk sarlésning &r
motiverad.

En tinkbar fordel med ett regiongemensamt system &dr att det 6ppnar upp for en mer
transparent rekryteringsprocess. I méinga fall bygger tillgéngligheten till ST-tjénster pa
tidigare exponering och kontakter inom en viss klinik. Detta innebdr enligt
intervjupersonerna att manga tjanster tillsatts via kontakter och tidigare kinnedom snarare
dn genom transparenta och Oppna rekryteringsprocesser. Detta riskerar att kompetenta
kandidater i1 vissa fall forbigés i rekryteringsarbetet. Att anstilla personal som dr kdnd sedan
tidigare ar emellertid inte enbart av ondo, eftersom det ocksa kan bidra till att minska antalet
felrekryteringar och forkorta inkdérningsperioden. Flera intervjupersoner lyfter fram att det
viktigt tjdnstgoringen inleds med en provperiod, ddr man som arbetsgivare och ST-ldkare lar
kénna varandra.
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En fullt ut central styrning stéller ocksa stora krav pa Koncernkontorets forméga att gora
korrekta bedomningar. Eftersom avstindet till verksamheten ar forhallandevis stort, dr det
dock osannolikt att det gir att sammanstilla ett informationsunderlag motsvarande det en
klinikchef har tillgng till. Ett vanligt problem vid alla former av centralplanering &r att man
inte har tillgang till all information som alla sjélvstdndiga aktorer ndrmare verksamheten har.

Ett centralplanerat system blir vidare mindre flexibelt. Ett exakt antal platser for varje
enskild klinik maste definieras pa forhand for att skapa forutsigbarhet for klinikerna.
Detta kan ocksa vara en fordel i att underldtta planering kring personalfrdgor, men det &r
osannolikt att den vigs upp av den begridnsning som systemet skulle innebéra for att 16sa
uppkomna situationer. Att platser tilldelas pa forhand innebar exempelvis att det inte ar
mdjligt att omedelbart rekrytera en erséttare om en eller flera av de tilldelade lakarna ovéntat
viljer att sluta. Istdllet maste nésta tilldelning invéntas, vilket kan innebdra problem sérskilt
for mindre sjukhus. Flera respondenter beskriver att det finns en 6verhdngande risk for att
ST-styrningsgruppen far svart att rekrytera fran representanter fran forvaltningarna, dd det
uppfattas vara en mycket svar och otacksam uppgift att ansvara for ett till fullo
centralplanerat system.

Genomforda intervjuer bekriftar slutsatsen att styrningen av ST-tjinster bor vara anpassad
till principen om decentraliserat ansvar for att bedriva verksamheten. Nistan samtliga
respondenter uppger att det finns tungt viagande skal till att forvaltningarna dven i framtiden
bor ha huvudansvar for kompetensforsorjningen. Att ha en VOK som ger stor frihet till
utforare i termer av att tolka uppdraget och utforma sin egen organisation, men samtidigt
kraftigt begransa utforarens frihet att kompetensforsdrja nimnda organisation skulle riskera
att orsaka betydande svarigheter i hanteringen av den dagliga verksamheten.

Sammantaget dr bedomningen att ett system med hundraprocentig regiongemensam styrning
har betydligt fler nackdelar éin fordelar.

B. Nuvarande modell med utdkat processansvar for
Koncernkontoret

Jamfort med alternativ A har alternativ B och C méinga gemensamma fordelar, eftersom
alternativen B och C i hogre grad &r anpassade till en decentraliserad styrmodell. Fordelarna
de medfor jaimfort med alternativ A dr exempelvis ett mer flexibelt system med storre
ansvar for forvaltningarna. Dessa bada alternativ innebidr ocksa storre stringens sett till
grundprincipen i dgar-bestillar-utforarmodellen, en mindre utsatt position for regionen i
fraga om ansvar for beslutsunderlag, samt en modell med battre forutséittningar for fortsatt
god tilltro mellan parterna. Dessa fordelar kommer inte behandlas vidare, utan i huvudsak
fokuserar efterfoljande tva sektioner pa att beskriva hur alternativ B och C forhéller sig till
varandra.

En stor fordel med alternativ B, kontra alternativ C, ar att ST-styrningsgruppen behaller
sin nuvarande form, vilket underlittar samplanering och erfarenhetsutbyte. I alternativ
C far ST-styrningsgruppen en roll som mer fér karaktiren av dialogpartner och remissinstans
for Koncernkontoret. ST-styrningsgruppen kan dock finnas kvar som ett forum diar man
samlar kompetens fran olika forvaltningar for andra uppgifter, i linje med gruppens bredare
arbetsbeskrivning.

Den mjukare och foérhandlingsinriktade styrningsmodellen som B innebér kontra C medfor
storre mojligheter for samplanering och att gemensamt 16sa regiongemensamma utmaningar.
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Det kan ha ett viktigt signalvarde kopplat till att driva arbetet i en mer regiongemensam
inriktning och bidra till att gruppen pa ett naturligt sitt bidrar till samarbete och motverkar
suboptimering. Vidare okar mojligheten att forankra beslut med forvaltningarna. I
intervjustudien framkommer att besluten som fattas i ST-styrningsgruppen upplevs som mer
legitima 1 verksamheterna i och med att forvaltningarna har sina egna representanter i
gruppen, jaimfort med om regionen ensamt fattat beslut.

Emellertid finns det ocksd mdjliga nackdelar kopplat till forhandlingsdynamiken i ST-
styrningsgruppen, som kan minska regionens mdjlighet att paverka utfallet. En viktig del
av alternativ B &r ett 6kat ansvarstagande frdn regionens sida kopplat till beredning och
process av ST-styrningsgruppens arbete, men risken kvarstar fortfarande att de regionala
behoven och det regionala perspektivet inte fir genomslag. Aven om Koncernkontoret
noggrant bereder drendet, dr den foreslagna fordelningen fortfarande foremal for forhandling
och konsensbeslut. I en sadan forhandlingssituation har forvaltningarnas representanter en
naturlig fordel, som en f6ljd av deras djupare verksamhetskunskap.

C. Utokad decentraliserad styrning men starkt regionalt
ansvar for vissa kompensatoriska atgarder

Alternativ C har ménga fordelar kontra alternativ A kopplat till att den innebér en nédvéndig
decentraliserad styrning av majoriteten andel av platserna. Dessa &r behandlade 1 foregaende
avsnitt.

Jamfort med alternativ B har alternativ C en fordel i att ldta utférare bira huvudansvaret
i dnnu hogre grad, vilket ligger i linje med den grundliggande &gar-bestéllar-
utforarmodellen. I alternativ C avskaffas ST-styrningsgruppen som ett beslutsberedande
organ. Den regionala styrningen omfattar endast beslut om kompletterande tjénster, i tilldgg
till de platser som tillhandhélls pd forvaltningsniva. ST-styrningsgruppen kan fortsatt
fungera som ett forum for dialog och samverkan, men ansvarar 1 friga om prioritering och
fordelning av platser endast som remissinstans.

I och med denna renodling av syften garanterar ocksa alternativ C att identifierade regionala
behov tillvaratas utan risk att bli bortforhandlade, vilket pekats ut som en risk i alternativ
B. En oro &r att dessa behov kan komma att hamna i1 skymundan gentemot de delregionala
behoven, som forvaltningarna ser som prioriterade.

Inforande av alternativ C innebér att regionen tar ett stdrre ansvar for att besluta om
fordelning av en mindre del av platserna. Detta medfor dock dkade krav pd regionens
formaga att gora korrekta bedomningar av de regiondvergripande behoven jimf{ort med
i alternativ B. Detta innebér ocksé att regionen kan ha svérare for att 6va sig pa att syntetisera
regionala behov, utan istéllet kan cementera suboptimeringar. I alternativ C &r regionen
tydlig avsédndare och ansvarig for att dessa platser lyckas mdta de regiongemensamma
behoven. Det dr tdnkbart att det finns svarigheter att “bestélla” ST-tjdnster av
forvaltningarna, vilket &r vad som 1 praktiken sker nir regionen fattar beslut om de
kompletterande platserna, utan att forvaltningarna sjélva deltagit aktivt i fordelningsbeslutet.
Samtidigt har det under intervjuerna framkommit att férvaltningarna sannolikt r beredda att
acceptera en sadan ordning, under forutsittning att Koncernkontorets beslut grundats pa ett
transparent och genomarbetat underlag, samt att forvaltningarna beretts mojlighet att ge sin
syn pa fragan under processens gang.

Nedan foljer en sammanstillning av for- och nackdelar kopplade till de olika alternativen:
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Figur 9. For- och nackdelar med de olika styrmodellerna
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6 Rekommendationer for en starkt regiongemensam
styrning av ST-tjanster inom sjukhusspecialiteterna

[ detta kapitel presenteras rekommendationer for en stdrkt regiongemensam styrning av ST-
tidnster. Inledningsvis ges en rekommendation utifran det beskrivna viigvalet mellan de tre
styrmodellerna. Utifran denna rekommendation presenterar vi ett antal rekommendationer
for att skapa forutsdttningar for en fungerade styrning utifran rekommenderad modell.

Mottagare for rekommendationerna och ansvariga for att ta fram en konkretiserad
genomforandeplan  foreslas vara  ST-styrningsgruppen och  Enhet  Strategisk
kompetensforsorjning vid Koncernkontoret. Aven Koncernstab Hilso- och sjukvdrd bér
involveras i arbetet da de svarar for den regiongemensamma kunskapen om vdrdens
framtida utveckling, vilken har avgorande betydelse for forutsdtiningarna for framtidens
kompetensforsorjning.

Med utgangspunkt i analysen i foregaende kapitel drar vi slutsatsen att alternativ B eller C
ar att foredra, snarare dn alternativ A. Det finns mot bakgrund av vad som framkommit i
utredningsbetet starka skél att undvika en helt centraliserad styrning av ST-tjénster.

Alternativ C har en fordel da regionen kan genomfora en tydlig regional styrning for att
motverka de brister som foljer av en i grunden decentraliserad styrning. Det kan anses vara
sarskilt relevant 1 ljuset av omstéllningen, och de stora strukturfordndringar som hélso- och
sjukvarden star infér under kommande &r. Den samlade beddomningen ar dock att
nackdelarna dr storre 1 alternativ C &n 1 alternativ B. Alternativ C dr en klart mer riskabel
modell for Koncernkontoret, eftersom det innebér ett ansvar att sjdlvstindigt kunna
kompensera for att tillgodose de regionala behoven. Att utarbeta en analysmodell for
bedomning av regionala behov och att konkretisera malbilden for det regionala
omstéllningsprogrammet innebar i sig ett utvecklingsarbete, vilket gor att det i nuldget inte
ter sig lampligt att ocksa ta ett utdkat beslutsansvar for kompetensforsorjningen. Notera att
Koncernkontoret dven i alternativ B maste tillskansa sig samma information som i alternativ
C, men bedomningen &r att besluten far en hogre grad av forankring hos forvaltningarna i
alternativ B utdver att de kvalitetssdkras genom ST-styrningsgruppen. Det bedoms ocksa
mer sannolikt att samarbetet i att utveckla processerna for att fa fram information kan fungera
béttre om forvaltningarna fir delta 1 prioriteringsprocessen genom ST-styrningsgruppen.

Alternativ B har ocksé fordelen att det innebér en forstiarkning, snarare dn en genomgripande
forédndring, av nuvarande styrmodell. Eftersom flera brister har identifierats i den nuvarande
processen, finns anledning att overviga forbattringsatgirder innan andra alternativ Gvervags.
Detta giller 1 synnerhet eftersom att den nuvarande modellen i grunden beddéms vara vél
anpassad till regionens forhéllanden och behoven. Eftersom effekterna av den nuvarande
modellen dessutom &nnu inte utvdrderats i sin helhet, bor genomgripande fordndringar
atminstone ansta tills en sddan utvdrdering kunnat genomforas. Var rekommendation é&r
dérfor att starka, snararare dn att ersétta, den befintliga modellen.

Den sammantagna rekommendationen &r dérfor att den nuvarande modellen behills med
tillsiigget att Koncernkontoret tar ett 6kat processansvar. I resterande delar av kapitlet
beskrivs utvecklade rekommendationer for hur tillimpningen av alternativ B kan stérkas pa
en rad olika sitt.
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6.1 Utveckla ST-styrningsgruppens arbetssatt

Om nuvarande styrmodell ska fungera krdvs att ST-styrningsgruppens arbete blir mer
dndamalsenligt. Inom ramen f{or arbetet har vi identifierat tva huvudsakliga
forbattringsatgarder.

Utveckla metoder for att kunna beakta regiongemensamma behov vid
prioritering och fordelning av ST-tjanster

For det forsta behover gruppen sdkerstéilla att samtliga Kriterier tas i beaktande vid
prioritering, snarare &n enbart delregionala behov. Detta dr fundamentalt for att 4 en styrning
som har faktiskt genomslag utifrin ett regionalt perspektiv.

e For bedomningen av det fOrsta kriteriet om regionala brister bor
Koncernkontoret utveckla en analysmodell som identifierar och
rangordnar bristspecialiteter utifrin ett regionalt perspektiv for att
motverka suboptimering. Denna modell boér inte enbart bygga pa
forvaltningarnas egna bedomningar av bristyrken, dd problemet med
suboptimering inte hanteras med enbart denna datakélla. Koncernkontoret
bor istéllet pa regiondvergripande nivd matcha nuvarande och framtida
utbud av specialistlikare mot nuvarande och framtida organisation. En
forutséttning for detta dr att samtliga ST-ldkare klassas som ST-ldkare i
systemet, vilket forstarker behovet av att atgidrda eventuella kvarvarande
problem med osanktionerade ST-tjdnster. Detta kan goras inom, eller
parallellt med, ett forbéttringsarbete kopplat till att utveckla de regionala
komptensforsdrjningsplanerna. Det pdgar just nu ett arbete i att ta fram en
ny modell for att géra den hér typen av analyser och Koncernkontoret bor
sakerstélla att den kan anvéndas pa onskvart sétt.

e For bedomningen av det andra kriteriet avseende regionala
utvecklingsplaner dr det angeldget att Koncernkontoret utvecklar en
malbild som konkretiserar kommande regionala strukturforindringar
och konsekvenserna for den framtida kompetensforsorjningen. Med
utgdngspunkt i en sddan malbild kan underlag och analyser avseende
kompetensforsorjning utarbetas. I nuldget dr det mest aktuella exemplet
omstdllningen till en néra vard. Inom detta omrade har ett viktigt arbete
paborjats dér en arbetsgrupp satts samman for att genomfora simuleringar
for overforing av uppdrag och finansiering till den néra varden. Ytterligare
en arbetsgrupp har tillsatts for att utifran resultaten i ovan nimnda uppdrag
genomfora simuleringar av kompetensforskjutningar, eventuella behov av
nya kompetenser samt aktiviteter for att attrahera till arbete inom néra vard.
Inom ramen for detta arbete bor man genomfora gapanalyser dér nuvarande
kompetensforsorjningsplaner matchas mot behov som skapas av regionala
utvecklingsplaner. En sddan analys utgar frdn en kartlaggning av framtida
behov (exempelvis: “antalet gynekologer kommer om tio r att behdva vara
50 % fler &n 1 nuldget”). Detta behov matchas mot en prognos av det
forvantade ldget utan sdrskilda dtgirder (exempelvis: “antalet anstillda
gynekologer om tio ar beréknas med nuvarande utbildningstakt vara 20 %
hogre én i nuldget”). Matchningen resulterar i en gapanalys som beskriver i
vilken utstrackning aktiva dtgérder for att mota det framtida behovet kan
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kravas (exempelvis: ”ST-styrningsgruppen maste sdkerstélla att gapet
motsvarande 30 % av det nuvarande antalet gynekologer técks upp”).

e For bedomningen av delregionala bristspecialiteter kriavs ett utvecklat
arbete inom forvaltningarna. Det dr centralt att denna data &r enhetlig och
jamforbar mellan olika forvaltningar for att kunna véga delregionala behov
mellan varandra. Det viktigaste steget for att sékerstélla tillforlitliga data pa
delregionala bristspecialiteter &dr att Koncernkontoret tar fram och forankrar
ett standardiserat arbetssdtt for att genomfOra behovsanalyser inom
forvaltningarna. Behovsanalysen bor vara heltickande och kunna ge en
lagesbild for samtliga specialiteter inom forvaltningen, snarare én enbart de
specialiteter ddr behovet bedoms vara storst. Koncernkontoret bor ocksa
aktivt stotta forvaltningarna i att ta fram detta underlag for att sdkerstilla att
det haller hog kvalitet och tas fram i en enhetlig process.

e For bedomningen av det fjdrde kriteriet utbildningskvalitet bor
Koncernkontoret verka for att samtliga specialiteter inom alla forvaltningar
regelbundet genomgar externa kvalitetsutvdrderingar, sa kallade Spur-
utvdrderingar. Detta samlade underlag 6ver utbildningskvalitet bor fungera
vigledande for att sdkerstdlla att ST-ldkarna fordelas till sjukhus med hog
utbildningskvalitet. Koncernkontoret bor darfor i ett samlat dokument
l6pande sammanstilla uppgifter fran den senaste tillgdngliga utvarderingen.
Koncernkontoret bor ocksd folja upp de forvaltningar dir brister i
utbildningskvalitet konstateras.

Utveckla en tydlig och transparent process

For att ytterligare 6ka mojligheterna till ett storre genomslag for det regionala perspektivet
kravs ocksa en utvecklad arbetsprocess dir Koncernkontoret star som dgare. Att dgarskap
for processen ligger hos Koncernkontoret dr naturligt da en det ror sig i stor utstrackning om
prioritering utifrdn regionala behov och andra faktorer dir regionen har god insyn. Att stérka
Koncernkontorets dgarskap for processen kan vidare ha positiva effekter for att balansera
den asymmetriska informationen som finns mellan representanter for Koncernkontoret och
verksamhetsrepresentanter. Detta kan fungera som en garant for att de regionala behoven far
genomslag.

Ett viktigt steg for att Koncernkontoret ska kunna ta ett storre dgarskap och ansvar for
processen kopplat till ST-styrningsgruppens arbete vore att utarbeta ett nytt arshjul som
satter upp tydliga spelregler, ansvarsomraden och milstolpar som alla aktorer kan forhélla
sig till. Agare for ett sddant utdkat ansvar foreslds vara enheten Strategisk
kompetensforsorjning vid Koncernkontoret. Ett sddant nytt &rshjul foreslds innehalla
foljande delmoment:

e Som ett forsta steg 1 arshjulet bor regionen stimma av med
Personalutskottet om det finns nagra viktiga prioriteringar, inspel eller
hiansyn fran politiskt héll. Dessa bor sedan skickas vidare till
forvaltningarna

e [ ett andra steg bor Koncernkontoret begdra in nédvindiga data och
onskemal fran samtliga forvaltningar vid ett bestdmt datum. Datainsamling
frén forvaltningarna bor ske enligt en forutbestimd och enhetlig mall {6r att
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underldtta sammanstéllning och tolkning. Forvaltningarnas forslag bor vara
forankrat med respektive styrelse. Denna process maste inom varje
forvaltning péborjas 1 god tid och det ér centralt att Koncernkontoret under
denna tid &r redo att stotta forvaltningarna, sidrskilt i inledningen av
processen. Denna data anvinds for att kunna bedoma delregionala behov
och som grund till beddmningen av regionala behov.

e [ ett tredje steg utarbetar Koncernkontoret ett samlat, transparent och vl
genomarbetat  beslutsunderlag till  ST-styrningsgruppen.  Detta
beslutsunderlag ska grunda sig pa samtliga fyra kriterier och
Koncernkontoret behdver darmed avsitta tid och resurser for att samla in
data kopplat till de tre Ovriga kriterierna samt for att gora den
regionovergripande analysen.

0 Jamfort med idag bor de fyra kriterierna anvindas pa ett négot
annorlunda sétt. For att gora en inledande beddmning av vilka
specialiteter som behdvs pa regional nivd bor kriterierna om
regionala bristspecialiteter och regionala utvecklingsplaner
anvindas. Nér beslut ska fattas om till vilka sjukhus ST-tjdnsterna
inom de regionala bristspecialiteterna ska fordelas bor alla fyra
kriterierna anvandas. Grundtanken i detta arbete dr att delregionala
brister och kvalitet i utbildning inte direkt bor styra de regionala
prioriteringarna. Efter att beslut fattats om vilka specialiteter som
ska prioriteras, bor delregionala behov och utbildningskvalitet vigas
in fOr att fOr att avgora vilket eller vilka sjukhus som ska ansvara for
dessa tjanster.

o [ ett fjirde steg skickar Koncernkontoret ut underlaget till samtliga
motesdeltagare ungefir en manad innan ST-styrningsgruppens mote.
Deltagarna har under de kommande tva veckorna mojlighet att &terkomma
med skriftlig dterkoppling till Koncernkontoret.

e I ett femte steg forbereder Koncernkontoret en agenda och ett
motesmaterial utifran beslutsunderlaget och inkomna kommentarer. Detta
skickas ut dagarna innan moétet dger rum.

o [ ett sjitte steg genomfors prioriteringsmotet. En central punkt i agendan
ar en presentation av underlaget frain Koncernkontoret. Dérefter foljer en
ordinarie forhandlingsprocess med bas i, det av Koncernkontoret framtagna,
beslutsunderlaget. Beslutet fattas dven fortsattningsvis vid sittande bord och
genom konsensusbeslut. Ordforandeskapet kan &ven fortsdttningsvis
tillhora en forvaltningsrepresentant.

e [ ett sjunde steg skickas ett forslag pa beslut fran ST-styrningsgruppen
till Personalutskottet efter att forankring har skett i Koncernledning hélso-
och sjukvérd. Detta dokument innehéller forslaget till beslut, men ocksé en
tydlig motivering till varfor gruppen foreslér just denna prioritering. Detta
underlag till Personalutskottet tas fram av Koncernkontoret, men godkénns
av Ovriga medlemmar.
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e [ ett senare steg gors en regelbunden uppfoljning av huruvida platserna
faktiskt tillsatts enligt plan. Att inte tillsdtta platserna enligt plan bor
medfora konsekvenser i frdga om finansiering.

Denna process kan illustreras enligt Figur 10 nedan.

Figur 10. Illustration over forslag pa arshjul

Forvaltningarna skickar in underlag till Koncernkontoret
Koncernkontoret stimmer (3 mdnader innan prio.-méte)
av politiska prioriteringar
(4 mdnader innan prio.-
méite)

Koncernkontoret arbetar fram ett samlat
beslutsunderlag
(3-1,5 ménader innan prio.-mdte)

Uppfdljning av
huruvida
platserna
tillsatts enligt
plan

Koncernkontoret skickar ut beslutsunderlag
till samtliga aktorer, som kan dterkomma
med kommentarer inom tva veckor

(1,5 ménader innan prio.-méte).

Koncernkontoret skickar ut agenda och
motesmaterial

Forslag pa beslut skickas (2 veckor innan prio.-méte)
till PU

(1 ménad efter prio.-méte)

Prioriteringsmotet ager rum

Niér planering av arbetet i enlighet med arshjulet genomfors, bor hdansyn sarskilt tas till
arbetet med kompetensforsorjningsplan respektive budget. Forslagsvis skrivs det in 1 den
nya processen att ST-styrningsgruppen vart tredje ar ska ta stéllning till om andelen ST-
tjinster som dr foremdl fOr regiongemensam styrning dr #dndamélsenlig. ST-
styrningsgruppen bor ocksa genomfora en samlad utvirdering av styrmodellen ca 3-S5 ar
efter det att foreslagna fordndringar har implementerats.

6.2 Utveckla de forvaltningsinterna processerna

I intervjuerna framkommer ett behov av att forstidrka dven det forvaltningsinterna arbetet
med att prioritera ST-tjanster. Arbetet pa forvaltningsniva ér av stor vikt, oavsett om besluten
fattas pd forvaltnings- eller regionniva. I alternativ B tillsdtts fortfarande en stor del av
platserna decentraliserat pa forvaltningsniva, vilket ocksa gor att samtliga platser, bade de
inom och utanfor ST-styrningsgruppens arbete, berdrs av hur férvaltningarna och klinikerna
arbetar med ST-styrningsfragor.

For att underldtta jamforelser och mojliggdra en réttvis och traffsiaker prioritering bor mer
enhetliga arbetssitt for behovsanalyser utvecklas och tillimpas mellan olika
forvaltningar. Koncernkontoret bor ta fram en vigledning for hur detta arbete ska bedrivas i
forvaltningarna, med tillhdrande beskrivning av hur arbetet f6ljs upp. En sadan process
méste beakta att klinikerna behdver viss frihet att kunna agera sjélvstdndigt, utan styrning
fran forvaltningshall. Syftet med enhetliga arbetssdtt dr att mojliggora jamforbarbarhet
kopplat till regional analys, men ocksd att sdkerstilla att arbetet i fOrvaltningarna
kvalitetssikras i tillrdcklig utstrackning.
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Koncernkontoret bor ocksa verka for att regiongemensamma strukturforindringar, i
mojligaste médn, beaktas dven vid forvaltningsinterna prioriteringar. Detta innebédr en
utmaning, eftersom sddana forandringar ofta dr svara att 6verblicka pa verksamhetsniva. Det
bedoms &nda vara av virde att forvaltningarna far Okad forstaelse for dessa, for att
sjdlvstindigt kunna anpassa de fOrvaltningsinterna prioriteringarna till kommande
strukturforandringar.

En sista punkt ror de osanktionerade ST-tjénster. Det &r ett problem som minskat i
omfattning under de senaste aren, men som fortfarande finns kvar. Intervjurespondenterna
ar rorande dverens om att osanktionerade ST-tjiéinster ir en olycklig foreteelse och bor
undvikas. Vidare beslutade Personalutskottet redan 2009 att 1dkare under utbildning i Véstra
Gotalandsregionen ska vara anstéllda pa AT- eller ST-tjanst. (Véstra Gotalandsregionen,
Protokoll fran personalutskottet, 2009) Koncernkontoret bor dérfor arbeta for att inga ldkare
anstalls pa osanktionerade tjanster. Detta skulle hoja utbildningskvaliteten och attraktiviteten
for ST-tjénsterna 1 regionen. En annan stor fordel &r att det skulle innebéra att samtliga ST-
lakare blir klassade som ST-ldkare i datauppfoljningssystemen. Det dr en stor utmaning att
fatta informerade beslut om framtida behov, om det finns en grupp ST-ldkare som i systemet
framstdr som underldkare. Detta kan riskera att leda till en dverutbildning inom specialiteter
som anvénder osanktionerade ST-tjénster i storre utstrdckning &n andra.
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7 Fragor for fortsatt utredning

Under arbetets gdang har ett stort antal fragestdllningar inom omrddet kompetensforsorjning
av ST-likare aktualiserats. Vissa av dessa ligger utanfor uppdragets avgrinsningar och
fokus, i den man att de inte huvudsakligen knyter an till styrning och prioritering. Trots det
kan dessa frdgestdillningar i hog grad vara relevanta och motivera ett fortsatt arbete. |
foljande kapitel presenteras ddrfor fragestdllningar inom och kortfattade analyser av tva
teman som kan och bor utredas utéver och oavsett beslut om styrmodell.

Okad attraktivitet for ST-tjinstgoring inom bristspecialiteter

Atgirderna i foregéende kapitel syftar till att forbittra beslutsunderlagen, vilket i sin tur
véintas ge fOrutsdttningar for att styrningen av platser till olika specialiteter ska bli mer
dndamaélsenlig. For att kompetensforsdrjningen ska bli vélfungerande krdvs dock, oavsett
styrmodell, att det finns kandidater som soker de tjdnster som tillhandahélls. En bidragande
orsak till att brister uppkommer 4r att intresset for att sdka tjénster inom vissa specialiteter
ar begrénsat. Flera intervjupersoner har noterat denna problematik och kommit med forslag
pa hur detta skulle kunna &tgérdas.

For det forsta kan man forsoka oka framtida ST-lidikares exponering mot bristspecialiteter.
Intervjupersoner med insikt i lakarutbildningen beskriver att det tidigt skapas en bild hos de
studerande av vilka specialiteter som har hog och lag status. En mojlig 16sning pa detta
problem kan vara att, i samrad med ldrosétena, redan pd grundutbildningen striva efter att
skapa intresse kring och exponera studenterna for bristspecialiteter (detta forutsétter dock att
bristspecialiteter har identifierats i planeringsprocessen). Liknande satsningar kan goras
under AT-tjanstgéringen, dven om vissa begransningar finns. Om ett annat
tjdnstgdringssystem infors i framtiden, sdsom exempelvis obligatorisk bastjanstgoring, ar det
viktigt att utformningen i mojligaste anpassas for detta &ndamal.

For det andra kan satsningar pé arbetsplatskultur och arbetsmiljé vara viktiga for att stidrka
attraktiviteten inom specialiteter dér kompetensbrist rdder. Intervjupersoner beskriver
aterkommande att vissa kliniker kan hamna i en ond spiral. Nér det rdder personalbrist blir
ofta arbetsmiljon lidande, vilket i sin tur kan paverka kulturen pa arbetsplatsen negativt.
Satsningar pé att forbittra kultur och arbetsmiljo kan dirfor ocksa vara en nyckel till att fa
kandidater att vilja soka sig till bristsspecialiteter.

Ett tredje forslag ar att i dnnu storre utstrackning anvénda sig av moderna och attraktiva
anstillningsformer eller andra villkor pa ett aktivt och strategiskt sétt. En storre flexibilitet
och frihet i anstillningen, for att exempelvis mojliggora forskning, kan 1 vissa fall vara ett
relevant verktyg for att gora bristspecialiteter mer attraktiva.

Organisering av sidotjanstgoéring

Oaktat val av styrmodell dr genomforandet av ST-tjdnstgoring beroende av ett effektivt och
dndamalsenligt system for sidotjéinstgoring (sd kallad randning). Den 6verordnade fragan
avseende sidotjinstgoring dr hur systemet kan utformas for att i s hog grad som mojligt
undvika koer och stopp. I dagsldget beskriver flera intervjupersoner att det bildas koer for
att f4 gora sidotjdnstgéring inom vissa specialiteter. I och med det tillskottet pa 100 ST-
lakare inom allmédnmedicin kan belastningen pa de verksamheter dir dessa lakare méste gora
sidotjanstgdring pa oka. Vidare har processen for hur sidotjdnstgdringsplatserna tillsatts,



Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster - SKAS 2019-00226-1 Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster : Uppdragsrapport — Starkt regiongemensam styrning av ST-tjénster

39

framforallt for sjukhusspecialitetera, beskrivits som alltfér informell och beroende av
personliga kontakter, vilket gor det svart att sdkerstélla och planera sidotjénstgéringen

En nira relaterad fraga ror organiseringen av utbyte inom sidotjinstgéring mellan olika
parter. En del i detta dr utbytet mellan universitetssjukhus och mindre sjukhus.
Universitetssjukhuset tar i storre utstrackning emot sidotjédnstgérande fran mindre sjukhus.
Inom vissa specialiteter forldggs ocksd en betydande del av den ordinarie tjanstgoringen till
universitetssjukhus, eftersom det krivs tillgang till utbildningsmojligheter som endast finns
dér. Sammantaget dr det diarfor bade naturligt och nédvindigt att universitetssjukhuset i
hogre grad &n mindre sjukhus tar emot ST-ldkare, bade 1 sido- och ordinarie tjdnstgoring.

Flera intervjupersoner betonar dock att utbytet maste vara dmsesidigt, det vill sdga att ST-
lakare vid universitetssjukhuset i1 storre utstrickning borde genomfora delar av sin
tjdnstgdring pd mindre sjukhus. En sédan fordndring skulle vara fordelaktig av flera
anledningar. For det forsta kan det vara positivt for ST-ldkaren att f4 en bredare bild av
varden och patientunderlaget inom specialiteten. For det andra skulle det medfora en viss
kompensation av det produktionsbortfall som uppstér vid mindre sjukhus, dar ST-ldkarna i
storre grad tjanstgdér 1 andra verksamheter. For det tredje kan det ha positiva
rekryteringseffekter for mindre sjukhus. I dagsliaget soker sig ST-ldkare vid de mindre
sjukhusen ofta sig till andra arbetsgivare under eller efter utbildningen, vilket delvis kan bero
pa att det ojamna utbytet av sidotjdnstgdring skapar en ojimn exponering for olika
verksamheter. Att ta emot tjdnstgorande frdn andra verksamheter skulle kunna Oka
mdjligheten att ST-ldkare omvint ocksa soker sig till de mindre sjukhusen.

Utover utbytet mellan olika sjukhus framkommer det ocksa 1 intervjustudien att det &r viktigt
att stiarka samarbetet mellan primérvard och sjukhusviarden. Vidare betonas det ocksa att
forutsittningarna  for att &stadkomma ett bra utbyte &r paverkas tydligt av
ersittningsnivierna.
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Tabell A 1. Intervjupersoner inom arbetet i bokstavsordning

Organisation

Maria Aleniusson HR-direktor, Sahlgrenska VGR
Espen Amundsen Bitradande g]ukhusdlrektor, Sodra VGR

Alvsborgs sjukhus
Britt Bergstrom Studierektor, Priméirvird/Goteborg VGR
Peter Detterberg Ekonom, koncernkontoret VGR
Jan Eriksson Programchef, omstéllningen VGR
Helena Fredberg Edebo Verksﬁgmhe.tschef ortopedi/kirurgi, VGR

Kungilvs sjukhus
Marie-Louise Gefvert Primérvardsdirektor VGR
Emil Gisslow Ekonom, koncernkontoret VGR
Lars Gotthardsson Senior advisor, Nirhilsan VGR

. . e Vistra Gotalands

Emelie Hultberg Ordforande / Specialistldkare likarforening / VGR
Anders Johansson Studierektor, Sahlgrenska VGR
Jan Kilhamn FoU-chef hilso- och sjukvard VGR
Per Lundgren ST-Studierektor, NU-sjukvarden VGR
Eva Lundh Chef, VGR-akademin VGR
Majvor Martinsson Omradeschef, NU-sjukvarden VGR
Rebecca Oscarsson Yerksamhetschef OHN, Skaraborgs VGR

sjukhus

. . Goteborgs
Emma Spak Ordforande / ST-1dkare likarforening / VGR
Ann Soderstrom Hailso-och sjukvardsdirektor VGR
. Enhetschef Analys och styrning, . o

Ronny Wain Koncernstab HR Region Skéne

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Personalutskottet
Sammantradesdatum: 2019-04-02
Arende nr: 2

Starkt regiongemensam styrning av ST-tjanster

Forslag till beslut

Att  dndra att-sats 2 i uppréttat forslag till beslut till att lyda: i syfte att stirka den
regiongemensamma ST-styrningen ger Personalutskottet Personaldirektdren i uppdrag att
utveckla arbetssattet i ST-styrningsprocessen sa att hansyn tas till samtliga fyra
prioriteringskriterier; regionala bristspecialiteter, framtida strukturfordndringar i vrden baserat
pa regionala utvecklingsplaner, delregionala brister och utbildningskvalitet, och sikerstilla att
de forvaltningsinterna processerna gors pé ett enhetligt sétt. Uppdraget ska aterrapporteras till
personalutskottet senast kvartal 4 2019.”

Vinersborg, 2019-04-02

Linn Brandstrom (M) Cecilia Andersson (C)

Carina Liljesand (L)

GronBla Samverkan i Vastra Gotalandsregionen

Moderaterna Miljopartiet Liberalerna Centerpartiet Kristdemokraterna
moderatvg.se/vgr mp.se/vastra-gotaland  vastsverige.liberalerna.se/ centerpartiet.se/vastragotaland wp.kristdemokraterna.se/vg



am styrning av ST-tjanster - SKAS 2019-00226-1 Personalutskottets beslut om Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster : Protokollsutdrag frén personalutskottets sammantréde den 2 april 2019 - Stérkt regiongemensam styrning av ST-tjanster

GOTALANDSREGIONEN

YHVASTRA 7 (18)
\ 4

Protokoll fran personalutskottet, 2019-04-02

§29

Starkt regiongemensam styrning av ST-tjanster
Diarienummer RS 2017-01337

Beslut

1. Personalutskottet beslutar att uppdraget att ta fram forslag pa hur den
regiongemensamma styrningen av ST-tjdnster kan stdrkas med en
konsekvensanalys av en utokad central styrning och finansiering av ST
enligt befintlig modell, samt en konsekvensanalys av en 100 procentig
central styrning och finansiering, ar slutfort.

2. Isyfte att stirka den regiongemensamma ST-styrningen ger
personalutskottet personaldirektdren i uppdrag att utveckla arbetsséttet i
ST-styrningsprocessen sa att hdnsyn tas till samtliga fyra
prioriteringskriterier; regionala bristspecialiteter, framtida
strukturforandringar 1 vrden baserat pa regionala utvecklingsplaner,
delregionala brister och utbildningskvalitet, och sékerstélla att de
forvaltningsinterna processerna gors pa ett enhetligt sétt. Uppdraget ska
aterrapporteras till personalutskottet senast kvartal 4 2019.

Sammanfattning av arendet

Koncernledning hélso- och sjukvard stillde sig i juni 2015 bakom forslaget om
ST-styrning (RS 3116-2014). Regionstyrelsen beslutade 22 mars 2016 (RS 4092—
2015, §93) om en ny beslutsordning som innebér att forslag till prioriteringar efter
avstamning i koncernledningsgruppen for hélso- och sjukvard ska vidare till
personalutskottet for beslut. Den modell for ST-styrning som tilldmpas inom
Vistra Gotalandsregionen (VGR) utgér ifran de reglementen som bland annat
fastslar utforarstyrelsernas ansvar for den egna kompetensforsorjningen. For att en
sddan 1 grunden decentraliserad modell ska fungera s kravs en delaktighet och ett
engagemang pa alla nivder. Syftet med den 6kade styrningen &r att
kompetensforsorja hela VGR med ST-ldkare. For att lyckas med detta
regiongemensamma ansvar behdvs savél hilso- och sjukvardsforvaltningarnas
som koncernkontorets sammanvagda resurser.

Personaldirektoren fick foljande uppdrag vid personalutskottets sammantrade 26
april 2018 § 41, punkt 3:

e Personalutskottet ger personaldirektdren 1 uppdrag att ta fram forslag pa hur den
regiongemensamma styrningen av ST-tjinster kan stirkas med en
konsekvensanalys av en utdkad central styrning och finansiering av ST enligt
befintlig modell, samt en konsekvensanalys av en 100 procentig central styrning
och finansiering.

Under hosten 2018 arbetade ett externt konsultbolag med att stotta VGR 1 arbetet med
uppdraget vilket bland annat resulterade i rapporten “Uppdragsrapport — Stérkt
regiongemensam styrning av ST-tjdnster” (se bilaga). Koncernkontoret stéller sig bakom

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Protokoll fran personalutskottet, 2019-04-02

konsultbolagets rekommendationer om hur en skarpare ST-styrning ska uppnas enligt
nedan:

Konsultbolagets rekommendation ér att fortsétta arbeta utifran nuvarande modell dér ST-
styrningsgruppen fordelar en andel av platserna, med tilligget att Koncernkontoret tar ett
okat ansvar for processen. Ansvaret handlar exempelvis om att utforma béttre processer for
att bereda beslutsunderlag infor den arliga prioriteringen och fordelningen av ST-platser.

Eftersom flera brister har identifierats i den nuvarande processen, finns anledning att
genomfora forbéttringsatgiarder innan andra alternativ 6vervégs. Detta giller 1 synnerhet da
den nuvarande modellen i grunden bedoms vara vél anpassad till férhéllanden och behov
inom VGR. Konsultbolaget rekommenderar VGR att behélla och stdrka den nuvarande
modellen och ldmnar forbéttringsforslag inom tva dvergripande omraden:

1. ST-styrningsgruppens arbetssétt
2. De forvaltningsinterna processerna

For att ST-styrningsgruppen ska kunna arbeta pa ett mer andaméalsenligt satt med sitt
uppdrag behdver beslutsunderlagen forbéttras for att mojliggora att hinsyn tas till samtliga
fyra prioriteringskriterier: Regionala bristspecialiteter, framtida strukturférdndringar i
varden baserat pad regionala utvecklingsplaner, delregionala brister, och utbildningskvalitet.
Det dr angeldget att de regionala behoven och perspektiven kan sikerstillas sa att de utgor
en vasentlig del vid prioriteringsarbetet.

Att de forvaltningsinterna processerna pa sjukhusen utvecklas dr nddvandigt for att fa en
underbyggd och jimforbar bild av de delregionala behoven. Detta behover framforallt
goras genom att sdkerstdlla att behovsanalyser i1 forvaltningarna gors pa ett enhetligt sétt.
Det dr nodvéndigt att forvaltningsledningarna tar ett stort ansvar for en vél fungerande
process for de ST-ldkare som de sjédlva anstéller och finansierar.

Beslutsunderlag
e Tjinsteutldtande daterat 2019-03-06

e Personalutskottets beslut 2018-04-26 § 41

e Rapporten "Uppdragsrapport — Starkt regiongemensam styrning av ST-
tjénster”

Yrkanden pa sammantradet

Nérvarande ledamoter fran GronBl14 samverkan yrkar att dndra att-sats 2 i
upprittat forslag till beslut till att lyda: i syfte att stdrka den regiongemensamma
ST-styrningen ger personalutskottet personaldirektdren 1 uppdrag att utveckla
arbetssattet i ST-styrningsprocessen sa att hiansyn tas till samtliga fyra
prioriteringskriterier; regionala bristspecialiteter, framtida strukturférdndringar 1
varden baserat pé regionala utvecklingsplaner, delregionala brister och
utbildningskvalitet, och sdkerstilla att de forvaltningsinterna processerna gors pa

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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ett enhetligt sétt. Uppdraget ska aterrapporteras till personalutskottet senast
kvartal 4 2019.” For yrkandet i sin helhet se bilaga till protokoll § 29.

Beslutsgang
Ordforande stiller yrkandet frin GronBla samverkan mot Koncernkontorets

forslag och finner att personalutskottet beslutar enligt yrkande frdn GronBla
samverkan.

Skickas till

e Halso- och sjukvardsdirektor Ann Soderstrom,
ann.soderstrom(@vgregion.se

e Personaldirektor Marina Olsson, marina.r.olsson@vgregion.se

Tt Studierektorschef Per Backman, per.backman@vgregion.se for

kidnnedom och information till Primérvirdens studierektorer

Koncernledning Hélso- och sjukvard, emma.mattson@vgregion.se

Regiondvergripande SR, eva.engstrom(@vgregion.se for information

NU-sjukvarden, nusjukv.kansli@vgregion.se

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

sahlgrenska.universitetssjukhuset@vgregion.se

e Skaraborgs Sjukhus, diariet.skas@vgregion.se

e Styrelsen for Narhidlsan, narhalsan@vgregion.se

e Styrelsen for sjukhusen i vister,
sjukhusen.vaster.styrelsen@vgregion.se

e Sédra Alvsborgs Sjukhus, sas@vgregion.se

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:




Fortsatt arbete med aterremiss mottagningsblocket - :

Denna behandling ' Fortsatt arbete med aterremiss mottagningsblocket' har inget tjansteutlatande.



Vardplatser SkasS Falképing - :

Denna behandling ' Vardplatser SkaS Falkoping' har inget tjansteutlatande.



Sékerhetsinformation - :

Denna behandling ' Sakerhetsinformation' har inget tjansteutlatande.



Sommarplanering 2019 - :

Denna behandling ' Sommarplanering 2019' har inget tjansteutlatande.



Jourlinjer pa Skas, analys och handlingsplan - :

Denna behandling ' Jourlinjer pa SkaS, analys och handlingsplan' har inget tjansteutlatande.



Handlingsplan omstélining - :

Denna behandling ' Handlingsplan omstéallning' har inget tjansteutlatande.



Traumamottagande sjukhus - :

Denna behandling ' Traumamottagande sjukhus' har inget tjansteutlatande.



Ekonomi, kvalitet och patientsékerhet - :

Denna behandling ' Ekonomi, kvalitet och patientsakerhet' har inget tjansteutlatande.



Sjukhusdirektérens information - :

Denna behandling ' Sjukhusdirektorens information' har inget tjansteutlatande.



Information fran presidiet - :

Denna behandling ' Information fran presidiet' har inget tjansteutlatande.



	Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus (2019-04-26)
	Dagordning
	Kallelse
	Kallelse styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 2019-04-26

	Beslutsärenden
	§ 22 Skaraborgs Sjukhus anpassning av den barn- och ungdomspsykiatriska öppenvården i enlighet med r...
	Regional utvecklingsplan för BUP_version efter RF 170131.pdf
	Slutrapport riskanalys Öppenvård BUP 2 - SKAS 2019-00152 - styrelse 18 mars
	Komm. plan SkaS anpassning av BUP

	§ 23 Förändrad verksamhet Skaraborgs Sjukhus (SkaS) Mariestad
	§ 24 Måluppföljning 2019-03 Skaraborgs Sjukhus
	§ 25 Ansökan om investeringsmedel område kirurgi
	Bilaga 1 Ansökan investeringsmedel operationsrobot
	Bilaga 2 Ansökan investeringsmedel endoskopiskt ultraljud

	§ 26 Uppdragsutbildning för specialistsjuksköterskor inom intensivvård och fortsatt uppdragsutbildni...
	Behov av SSK K6 2019-2023-1
	Bilaga 2 - uppdragsutbildning finansiering


	Delegeringsärenden 
	 Anmälan av delegeringsbeslut 26 april 2019

	Anmälningsärenden
	 Omställningen av hälso- och sjukvården lägesrapport mars 2019
	Lägesrapport Omställningen mars-19

	 Östra hälso- och sjukvårdsnämndens beslut om Uppföljning av tilläggsöverenskommelse 2018:3 mellan Ö...
	Protokollsutdrag från östra hälso- och sjukvårdsnämndens sammanträde den 22 mars 2019 - Uppföljning ...

	 Angående ambulans till Hjo
	f7ad87b1-9f96-4a41-bc40-e7aefef29e7f

	 Kammarrättens dom mål nr 97-19
	 Hur blir det med den specialiserade barn- och ungdomspsykiatriska vården i Skaraborg?
	 Regionstyrelsens beslut om Instruktion till regiondirektör och förvaltningschef 2019-2022
	Protokollsutdrag från regionstyrelsens sammanträde den 5 februari 2019 - Instruktion till regiondire...
	Instruktion för ansvarig tjänsteperson
	Instruktion för förvaltningschef

	 Revisorskollegiets beslut om Fastställande av årsrapporter och följebrev, Årsrapport Styrelsen för ...
	Årsrapport 2018 Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus
	Protokollsutdrag från revisorskollegiets sammanträde den 13 mars 2019 - Fastställande av årsrapporte...
	Följebrev REV 2019-00042

	 Regionstyrelsens beslut om Yttrande över remiss av betänkandet Framtidens specialistsjuksköterska -...
	Protokollsutdrag från regionstyrelsens sammanträde den 5 mars 2019 - Yttrande över remiss av betänka...
	Förslag till remissyttrande för betänkande - Framtidens specialistsjuksköterska justerat

	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut om Ordnat införande etapp 1 2019
	Protokollsutdrag från hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 20 mars 2019 - Ordnat införande...
	Ordnat införande av nya läkemedel, metoder och kunskapsunderlag, etapp 1 2019 
	Analys av nya läkemedel, metoder och kunskapsunderlag etapp 1 2019

	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut om Svar på begäran från styrelsen för Skaraborgs Sjukhus om r...
	Protokollsutdrag från hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 20 mars 2019 - Svar på begäran ...
	Svar på begäran från styrelsen för Skaraborgs Sjukhus om regional ersättning för kostnader för ögonl...

	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut om Regionuppdrag - Vård och stöd vid schizofreni och schizofr...
	Protokollsutdrag från hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 20 mars 2019 - Regionuppdrag - ...

	 Personalutskottets beslut om Stärkt regiongemensam styrning av ST-tjänster
	Uppdragsrapport – Stärkt regiongemensam styrning av ST-tjänster
	Yrkande från Moderaterna med flera - Stärkt regiongemensam styrning av ST-tjänster
	Protokollsutdrag från personalutskottets sammanträde den 2 april 2019 - Stärkt regiongemensam styrni...


	Information
	 Fortsatt arbete med återremiss mottagningsblocket
	 Vårdplatser SkaS Falköping
	 Säkerhetsinformation
	 Sommarplanering 2019
	 Jourlinjer på SkaS, analys och handlingsplan
	 Handlingsplan omställning
	 Traumamottagande sjukhus
	 Ekonomi, kvalitet och patientsäkerhet
	 Sjukhusdirektörens information
	 Information från presidiet


