Hovedmal:
| Helse Vest skal pasientar med revmatiske sjukdommar vere trygge pa at dei far |
behandling uavhengig av behandlingsstad og utan ugnskt variasjon.

Delmal:

- Byggje opp revmatologitenesta slik at Helse Stavanger i all hovudsak sjglv kan tz
om pasientar med revmatiske sjukdommar, jf. styrevedtakspunkta 2a og 2b.

- Ein liten del av revmakirurgien, dei heilt spesialiserte inngrepa, vert regionaliser
inngrepa skal gjennomfgrast i Helse Bergen, jf. styrevedtakspunkt 3.

- Alle fgretaksomrada skal innan utgangen av 2020 ha eit tilbod til born og unge r
revmatisk sjukdom, jf. styrevedtakspunkt 4.
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FRAMGANGSMATE
Kvart delmal vurderast av kvar si arbeidsgruppe:

1) For kvart delmal skal det, med utgangspunkt i pasientenes behov, identifise
punkt ved omstillinga) med fokus pa pasienttryggleik, kompetanse og kapasite

2) For kvart sarbare omrade skal det vurderast kva som kan ga galt, dvs. kva sc
arsak til at det kan ga galt og konsekvens av at det gar galt.

3) Ferebyggjande/risikoreduserande tiltak som allereie er innfart eller beslutte
for at tiltaka skal virke, bgr drgftast.

4) Vurdere risikoen. Til hjelp i vurderinga blir det utarbeidd en enkel gradering

6) Ytterlegare risikoreduserande tiltak skal skisserast ved behov. Kva for uvisse
undervegs.

7) Som ei oppsummering kan eventuelt resultata av vurderinga visast i ein tab:



rast endringar/omstillingstiltak (sarbare
ot.
»m kan hindre maloppnaing, inkludert

3 innfert, skal beskrivast. Fgresetnader

rav risiko (sja eigen arkfane).

2 vi star overfor bgr diskuterast

ell for kvart delmal (sja eigen arkfane).
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Byggje opp revmatologitenesta slik at Helse Stavanger i all hovudsak sjglv kan ta hand om pasientar med revmatiske sjukdommar, jf. styrevedtakspunkta 2a og 2b.
Kva kan g3 galt? Kva kan
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HST presisierer/detaljerer opptrappingsplanen

tjeneste ved Hbe

n ga galt? Kva kan
hindre at vi nar delmalet? Risiko, s& Risiko
Sarbare punkt ved Fare/ugnskt framt Risiko etter etter Risiko etter Risiko etter
omstillinga, endringar, hending/uheldig situasjon | Mogleg &rsak til at Moglege /i tiltak som allereie er beslutta | beslutta . 7 " iverksetting . " iverksetti iverksetting iverksetting
[ riskoomrade (ut fra som kan oppsta innanfor hendinga inntreff dersom inntreff |3 gj fi tiltak blir EcEletiinvelsikoterissandaititak av tiltak Statts Lt goeiie Kommentay ng av How20 av tiltak. Bov2s av tiltak. Oct22
pasientens behov) kvart sarbare omrade, med sett i verk tiltak. Nov 2021 Okt.22
vekt pa pasienttryggleik, Nov.2020
kompetanse og kapasitet.
Pasientsikkerhet
N . HSt: bedsavtal
HSR og Hst inngar samarbeidsavtale som . samarbedsavtale
Konkretiserar m.a.: er signert mellom HSR
o og HSt HSt: Utfprt
Utarbeide ein opptrappingsplan for tilbodet i HSt og ikre at alle pasienter som henvises
starte med nytilviste pasientar Gradvis deling av pasientstraum i trdd med og dermed avsluttes fra HSR far SUS har fatt pa plass rutine for &
Lang ventetid o Samarbeid mellom HSt og HSR om medisinsk fagleg opptrappingsplan (jf. versjon 15.11.18) time ved SUS, lagt plan for & sjekke sende ut brev til alle henviste om at
Manglande samarbeid om Manglande stukturerte fristgbrot for asigenten kompetanse under oppbygginga av tilbod i Stavanger dette de vil bli kalt inn til time som avtalt.
p1 Samarbeid mellom Helse | kontroll og oppfelging for asiegntforlm Konsekvens for Deling av pasientstraum skjer gradvis og i trad med Forutan RA har me delt pasientkurs
Stavanger og HSR pasientane P P asientens orognose o opptrappingsplan for tilbodet i HSt Deling av kompetanse Forutan RA har me delt pasientkurs mellom oss. HSR har SpA, PsA,
F \alitet progl 8 |informere fastlegar i Ser-Rogaland (kommunikasjonsplan) mellom oss. HSR har SpA, PsA, Artrose Artrose og fibromyalgi. HSt har
ivskvalite! ) .
Merksemd pd og oppfglging av ventetider sma og store ledd. HSt har Sjggren. Siggren.
Utarbeide strukturerte pasientforlgp med samhandling pa
tvers . . HSt; ei har sendt inn sgkand om HSt har na 4 godkjente spesialister
Utdanning av spesialistar . - L . - .
speslistgodkjenning og ein vil gjera det 1 ny godkjent spesialist og 1 sender og en som hra fullfgrt utdanningen
om ca 4 mnd. inn ila desember og sendt inn papirer til HOD.
Sprgjer for god leiingsforankring av samarbeidet
Samarbeidsavtale mellom HSR og HSt
HSt: Opptrapping av
. " . 5 . tilbudet startet
Opptrappingsplan for tilbodet i HSt (f. versjon 01.09.19 med mottak Fré jan 21 vil HSt ta over
15.11.18) . ) P ) ) R
av nyhenviste artritt- infusjonspasientar periode pa 6 mnd,
Utarbeide ein opptrappingsplan for tilbodet i HSt og Hasiieg;:s:ixegnHas\t’ HSt: Startet, Id HSt maks 20 per mnd. Gjennomfgrt etter plan Gjennomfgrt etter plan
. . " Pasientane blir utrygge |starte med nytilviste pasientar (Nar skal HSt ta ansvar for _ €
Pasientar fra Sgr- Manglande tiltru til A N N . N oo . tilbudet er
. o - pa tenestetilbodet i HSt | kontrolltimar? Nar skal nytilviste til HSt?) . "
Samarbeid mellom Helse |Rogaland blir ikkje revmatologi-tilbodet 3 . . L . kommunisert til
P2 . § ) . |og bruker fritt Informere fastlegar i Sgr-Rogaland Aktiv kommunikasjonsstrategi X
Stavanger og HSR overfgrte fra HSR til nytt |som skal byggjast opp i . < . . fastleger via
| . behandlingsval. Merksemd pa og oppfglging av ventetider b "
tilbod i HSt Stavanger Utarbeide strukturert ientforl d handli . Praksisnytt og "Nytt og
arbeide strukturerte pasientforlgp med samhandling pa Nyttig ps SUS" Hst: Utfart | Hst
tvers HSt: Norsk
Revmatikerforbud
Inf ion til fent . / brukarutval avdeling Rogaland er
nformasjon til pasientorganisasjonar/ brukarutval informert og tar SUS har hatt innlegg pa
informasjonen videre medlemsmgte for Norsk
4 sitt styremgte HSt: Utfgrt | HSt revmatikerforbund okt -21
Vesentleg punkt a
folgje opp vidare HSt:
Fgrste telefonmgte
mellom HSR og HSt Manadleg mgte mellom Manadleg mgte mellom
Sikre dialog og samarbeid mellom sjukehusa (ikkje . s . 8 mo . 8 Mo
. gjennomfert. Planlagt HSt og HSR seksjonsoverlege HSt og avd.overlege seksjonsoverlege HSt og
berre under oppbygginga) .
nytt mgte i desember. HSR. avd.overlege HSR fungerer fortsatt.
HSR; Dette er pa niva
avdelingsoverlege-
seksjonsoverlege HSt: Startet, |
Dialog mellom HV, HST, HSR pa direktgrniva HSR; Eit mgte halde var- . . . .
Ngdvendig kompetanse alo8 N . .p ' orniv ! ¢ v Det har ikkje vore mgter pa Avholdt mgte mellom direktgrene Avholdt mgte mellom direktgrene
L S Kompetansen innan o undervegs i oppbyggingsperioden om bl.a. 19, mgte var-20 utan ) e N 5 . . X .
- . og viktige fagmiljg blir ) . | Ikkje tilstrekkeleg . . s h direktgrniva i 2020. var -21, planlagt videre arlig mgte var -22, planlagt videre arlig mgte.
Revmatologitilbodet i e ) revmatologi bygd opp i ) Etablere samarbeid mellom alle HF om utdanning av risikobilde og gkonomi fast dato.
A . ikkje sikra og vidarefgrt, . kompetanse i Helse .
P3 Helse Fonna-omradet i fent fr ikki HSR forsvinn pga F sdet til 3 revmatologar, som sikrer at det er nok
2024/25 °|g pa5k|:n| anellsr‘; N Je usikkerheit rundt .onna-omr‘a ettila utdanningskapasitet HSR har om lag 40 faerre nytilviste per Ved HSR er det en nedgang pa 21%
tilstrekke e?;' odi omlegginga ivareta pasientgruppa Lage simuleringar/framskrivingar med analyse av HSR; forelgpig uendra mnd og HSt omtrent 40 fleire. fra 2018 til 2021 n&r man estimerer
Fonna-omradet pasientgrunnlag og behovet for revmatologisk tilvisningspraksis, for Vanskeleg a vurdera eksakt pga de siste 2 mnd i dret. SUS har stabilt
kompetanse vidare framover kort tid til & vurdera. koronapandemien og for HSR sin del 40-50 flere nyhenviste pasienter pr
nytt organisasjonskart fr juni 2019. maned sammenlignet med 2018
Sikre robuste behandlingstilbud i trdd med Begge har pasientforlgp for RA, PsA og Starter urica-forlgp ved SUS fra Urica-forlgp er etablert som planlagt;
pasientgrunnlaget SpA. 2022, HSR har allerede dette ved SUS.
HSR: Viktig for alle i Meinar at me har klart & formidla bade
Skape fgreseielegheit for pasientar og tilsette i regionen a bli trygga pa til tilsette og pasientar at HSR skal vera
omstillinga at tilbodet ved HSR spesialistsjukehus for revmatologi
ikkje skal leggjast ned vidare.
I'trdd med oppt i [ 15.11.18;
. " e .me OPptrappingsp an.en( 1og HSt: Nytt UL-apparat
Per i dag er det ulik HSt sikrar kvalitet i tilbodet, byggjer opp tilbod i trad budsjettforslag skal HST sargje for nytt meldt inn pa budsjett,
Revmatologitilbodet i Ikkje likeverdig innhald i |bruk av ultralyd, deltar |Variasjon i tilbodet til R . . ! ygglj .pp L N utralydapparat i 2019 og ein plan for LIS-Igpet for & fnn p L Jets,
PN O . L A X 3 nasjonale retningslinjer og krav til registrering i register. e A kommer trolig i januar
P4 Helse Stavanger-omradet i tilbodet i Stavanger med |ikkje i GTI. Klarer ikkje a | pasientane, avhengig av . . . na leringsmala
. . Sgrgjer for rekruttering og utdanning av revmatologar. 2020 . . .
2024/25 resten av regionen rekruttere tilstrekkeleg | bustad . HSt: Mars 202 HSt HSt har fatt 2 UL apparat i 2020. 1 nytt apparat bestilt SUS HSt har 4 UL-apparat.
Brukar regionalt fagnettverk . : "
revmatologar Opptrappingplan/Ros fglges opp videre av HSt: Iverksatt,
fagnettverket og i samarbeid mellom HST og HSR samarbeid etablert Fagnettverket
Kompetanse
HSt: Samarbeidsavtale
HSR og Hst i a i [ H HSR
SR og Hst inngar samarbeidsavtale inngatt HSt: Utfgrt St og HS Samarbeidsavtalen blir fulgt
:IeIse:ta;an}gegr/?nkreyserar op{;attliadpplnisglznen gst:t . | HSt har godt samarbeid med gk.avd og HSt har sendt inn sgkand om a bli
orre L:: i;m N imensjonering | trad med behov " p[;ori:plngspl;nftn det er sett av midler til samarbeid med Intern samarbeidsavtale med fullverdig utdanningsavdeling for
0g ny Li>-utdanning ra errevide HSt: Utfgrt | HSt barneavd og radiologisk avd. barneavdeling signert i HSt. revmatologi.
Ki heit pa — z
nappheit pa . Deling av pasientstraum skjer gradvis og i trad med o HSR; Tilbod star ved
o, revmatologar i Noreg h N X HSR vil prioritere LIS fra SUS lag. Ingen aktuelle
Greier ikkje a rekruttere X X . . . N opptrappingsplan for tilbodet i HSt . "
. . Tidkrevjande & byggje |Kvalitet/kapasitet pa . . o spkjarar. Tilbod stér ved lag ved HSR.
Revmatologisk tilstrekkeleg med N . Kompetansen ved HSR ma kome HSt til gode i ein
. ) kompetanse, f.eks. tilbodet som blir .
Kol kompetanse i Helse revmatologar til Helse N o oppbyggingsfase HSt: Planlegges
utdanne nok LIS etablert i HSt, blir ikkje . . .
Stavanger Stavanger R HSR og HSt, samen med dei andre HF-a, samarbeider om " - - iverksatt fra mars 2020
Avgrensa revmatologisk | god nok 1 rekrutt | alistar inn | sode. stabil HSR tilbyr hospitering for legespesialistar, (etter gjennomfart
fagmiljg i Helse are ru e.re nve egespesla starinn | gode, stablle erfaringsutveksling, rettleiing | 8l . " HSR vil ta i mot hospitantar. HSt
Stavanger fagmiljo (jf. etablering av fagnettverk) overlegepermisjon ve planlegg a senda overlegar til HSR til Hospitering ikke gjennomfgrt, delvis
Hst) HSt: Juni 202q HSt og HSR varen. grunnet corona
HSt: Samarbeidsavtale
Helse Bergen bidrar med medisinsk fagleg Hbe og HSt er
kompetanse under oppbygginga av tilbod i undertegnet. 3 LIS fra
Stavanger HSt er i gang med Samarbeidet med Hbe fungerar bra,
HSt: Startet | HSt og Hbe saerleg mtp a fa stilling til LIS




HST avtaler & sende LIS til HBE og HSR for 8 oppna

HSt: Startet, 3 LIS i

HSR; Tilbod
star ved lag.

HSt fatt godkjent en til 100 % fysiot.,
stillingen er na lyst ut.

Opptrappingsplanen med & henvise
pasienter til SUS som er i
behandlingsforlgp ved HSR fungerer
etter avtalen.

Fortsatt ikke kontakt mellom
ledelsen i Helse Vest og HSR utover
arlig bestillersmgte

N K | HSR; Tilbod star ved lag. HSR; Tilbod star ved lag.
lzeringsmal utdanningslgp ved Hbe ngen i Tlbod starved lag i [libod star ved fag.
aktuelle
HSt: Utfgrt | HSt sgkjarar.
HSt: Ettersom HSR ikke
kan godkjenne flere
HSR vil prioritere LIS fra SUS lzeringsmal enn HSt vil
dette dreie seg om
i i j i i hospiterin,
Helse Stavanger Deling av.paS|eIntstfrauTbsl2er gra:vns og i trad med P 8 HSt planlegg hospitering ved HSR var Hospitering ikke gjennomfgrt, delvis
oppfyller ikkje alle Opptrépplngs.p an for tilbo e.t i Hst - ) HSt: Juni 202q HSt og HSR 2020. grunnet corona
. s HSR bidrar slik at LIS-legane i HSt kan na dei definerte S
Izringsmala Ikkje tilstrekkele, lzeringsméla i
Ko2 Utdanning av For fa LIS-stillingar innan [ Tidkrevjande & byggje K ! ¢ i HSgt s |Hst gk " talet pa alistar for & 4 stat Y.tterllggere
© revmatologar (LIS) ved HSt| revmatologi ved HSt kompetanse Kompetanse e auker talet pd spesialistar for 4 oppnd status som Temaet md bringast inn til RegUt/Regionalt HSt: RegUt er dialog med
Avgrensa revmatologisk ivareta pasientgruppa utd.annmg'smstltuswn innan revmatologi, og oppfylle utdanningsrad informert RegUt er
fagmiljg i Helse Iaerlngsméla . ngdvendig,
Stavanger Samarbeid mellom alle HF om utdanning av revmatologar utfgres arlig Planlagt mgte i RegUt 10. des
Etablere fagleg nettverk
HSR; Viktig at
HSt: HSR og HSt h_enter Hst og HSR
) ) utwtall f?r nyhenwsteupr brukar same
Drgfte pasientstraumar i fagnettverket maned i kommende ar. HSt og HSR rapportar nar
_Rapporteres ved mgter vi skal
i fagnettverket samnlikna
HSt: Startet tal.
Skape interesse blant turnuslegar Hist: Det er interesse
P & blant LIS1 ved HSt
HSR; Uendra
o Det er ikkje tydeleg Inkludere stgttefunksjonar i Helse Stavanger sin : 5 risikoniva
PEt er llfkle tilstrekkeleg definert kva for opptrappingsplan, med blant anna: HSt: Arbeidet er startet inntil HSt har fatt 100 % ergot og 100 %
tilgang til stottefunksjonar det er budsjettavkla fysiot samt auka stillingar ved
stgttefunksjonar (i behov for HSt: Vedvarer| HSt irng ved SUS barneavd og rtg.avd. HSt sgker 100% ny fysio i 2022
hovudsak terapi, i 4 i i i
Ko3 Stgttefunksjonar i Helse fi\i/l:‘tesrz ?;gos'ifeplleie) ; Opptrappingsplanen Stgttefunksjonar blir styrka Rett dimensjonering av stgttefunksjonar (krev dialog HSt: Ukentlig dialog me
Stavanger ¥ Pi 0g sjukep har ikkje tilstrekkeleg Benytte rehabiliteringstilbod utanfor HSt mellom avdelingar i Helse Stavanger) HSt: Vedvarer) HSt _ _
HSt N Sykepleier HSt tar EULAR-kurs, fysio
. fokus pé behov for N
Stgttefunksjonane har stottefunksjonar med Planlegge kompetansebygging for stgttefunksjonar HSt: terapiavdelingen v¢ og ergo har vart pa kurs og
ikkje revmatologisk rett kompetanse HSt: Vedvarer] HSt, HSR, Hbe hospitering Hbe.
kompetanse eeri
(opplaering) Etablere pasientoppleeringstilbod i samarbeid med .
. HSt: Gjennomfgrt kurs fi
LMS og etter modell fra Hbe
HSt: Vedvarer| HSt og HSR
Kapasitet
Fritt behandlingsval kan Det blir inngatt samarbeidsavtale mellom HSR og
i usikkerheit ved HSt (her skal detaljerast bl.a nér St: t:
8 . (her ska _e .a jerastbla T\ar _avanger ar_ HSt: Samarbeidsavtale undertegnet, opptrapping skissert, se pkt P2
planlegging av ansvar for nytilviste, overtar infusjonsbehandling
pasientstraumar mv)
. . ... |For lite pasientgrunnla; Manglande samarbeid . . N Utarbeide ein opptrappingsplan for tilbodet i HSt o;
Pasientstraumen blir ikkje P 8 8 N 8 . Kvalitet/kapasitet pa _pf’ PP _g P 8 Informasjon til pasientar og fastlegar HSt: Utfgrt, se pkt P2
ved HSt, manglande fra fagmiljga om N .| starte med nytilviste pasientar
Kal delt mellom HSR og Helse | . N N R . tilbodet som etablerast i . 5 N N A
Stavanger tilgang til pasientane i Sgr{ omlegginga HSt blir ikke god nok Deling av pasientstraum skjer gradvis og i trad med
8 Rogaland Reduksjon i 8 opptrappingsplan for tilbodet i HSt HSR;
pasientstraumen til HSR Arleg bestilling fra HV til HSR avpassast i forhold til Forelgpig HSR har framleis stor pasientstraum.
kan gi gkonomisk opptrappingsplanen i Stavanger uendra Etter samarbeidsavtalen skal pasientar Er i gang, HSR henviser 15 pas pr
usikkerheit for pasientstrau som er i eit beh.opplegg ved HSR fa maned fra jan -22 frem til sommer -
verksemda ved HSR HSt: Arlig HSt: Helse Ved m tilbod om overflytting til HSt fr& 2022. 22, deretter 25 pas pr maned
Oppbygging av Tilbodet i HSt blir ikkje
revmatologitilbodeti |tilstrekkeleg bygd opp . . . .
HSt lager ein opptrappingsplan for investeringar, areal o;
Oppbygginga av HSt blir ikkje vektlagt  [(manglande stillin gar inL]an’:;va’;‘:(l)lrgJ FIJ nv ng & Avklaringar mht gkonomien i HSt i dialog mellom
@Pkonomiske ressursar i revmatologitilbodet i HSt |tilstrekkeleg fram mot | areal/investeringar) og 8 . 8 . A HSt og HV pa eit tidleg tidspunkt i HSt: Gjennomfgrt dialog mellom HSt og HV
Ka2 o " y ' I (Inkludere avtalespesialistane i helsetenesta, og inngé . i
HSt far ikkje tilstrekkelege SUS2023 fordi det vil pasientane far ikkje R . " oppbyggingsperioden
K sk il il samarbeidsavtale mellom HSt og avtalespesialistar innan
gkonomiske ressursar vere mange flgang t o revmatologi) HSt meinar dei har fatt gk.midlar i
konkurrerande revmafologltllbod naert form av stillingar og utstyr (UL app.)
prosessar der dei bur Interne prioriteringar i HSt HSt: Oppbygningen hensyntas ved interne prioriteringer HSt
Mindre pasientgrunnlag| Forringing av tilbod til | Fgretaksprotokollen 2018: "Det er ei malsetting at ideelle
Etter omlegginga blir det Problem rned revn}atikarar vef:l HSR, |organisasjonar fortsatt skal vere viktige leverandgrar av HSR; Ikkje
vanskelag 3 oppretthalde rekruttering av fgr tilsvarande tilbod er [helse- og omsorgstenester, og at delen av den samla vore kontakt
Ka3 Moglege konsekvensar for det totali PP fagpersonell bygd opp i Helse helse- og omsorgssektoren som er organisert og driven av Kontaktmgte mellom leiinga i Helse Vest og utanom faste
HSR . . Pa lengre sikt, redusert |Stavanger ideell verksemd skal auke." leiinga/styret i HSR for & tydeleggjere risikobildet
behandlingstilbod ved bestill cwelt |pa sikt lit mgtepunkt
HSR estl ln'g o8 evnen ue asi ) te . . L for drifta Fortsatt ikke kontakt mellom
overfgringar fra Helse fﬁreselelegheﬂ fordei |Det t:z;avklar‘t at sbtz/dre/’l]el:ngfl HV r:ed Helse Fonna- som ledelsen i Helse Vest og HSR utover
Vest tilsette omréadet meiner bade helsefpretaket og HSR. tidlegare ar. HSR; dette er som sist. arlig bestillersmgte
Det er ikkje tilstrekkeleg
Kad Medisinsk teknisk utstyr i |tilgang til . Mleanglaqde re.ssuisar og Utillstrekkeleg k?/alitet i Stottefunksjonar blir styrka Blir handtert i arlege budsjettprosessar i Helse Hst: Iverksatt, se opptral
Helse Stavanger ultralydapparatar i HSt prioritering fra leiinga | pasientbehandlinga Stavanger
HSt: Vedvarer| HSt
Rett kompetanse er viktig
for rett kapasitet, bl.a.
tilgang til ngdvendig
Ka5 overlegekompetanse

innan revmatologi i
oppbyggingsperioden, jf.
vurderinga i Ko1-Ko4

Fglsomhet Intern




Delmal: Ein liten del av revmakirurgien, dei heilt spesialiserte inngrepa, vert regionaliserte, og inngrepa skal giennomfgrast i Helse Bergen, jf. styrevedtakspunkt 3.

Hva kan ga galt? Hva kan hindre at vi nar delmalet? Risiko, -
Fare/ugnsket hendelse/uheldig situasjon som kan forutsatt at o ity
ID- |Sarbare punkt ved omstillinga, endringar, riskoomrade s o E a . a s . . Mulige konsekvenser dersom Forebyggende/risikoreduserende tiltak som allerede er besluttet & . . 31 . iverksatt
. oppsta innenfor hvert sarbare omrade, med vekt pa | Mulig arsak til at hendelsen inntreffer . . beslutta tiltak Forslag til nye risikoreduserende tiltak . Kommentar
nr | (ut fra pasientens behov) A TH e 1 L : hendelsen inntreffer giennomfgre - tiltak
p ikkerhet, komp og kay et. Hvert blir iverksatt
forhold som kan medfgre risiko skal vurderes.
Pasientsikkerhet
- Sikre rutiner for samspill mellom ortoped og revmatolog om m.a.
avpassing av kirurgi og medisinering for pasienter
. . Ikke tilstrekkelig utdanning av Helheten i behandlingen for P g X gl og R X 8 P . .
X . . L Ikke nok kompetanse i Bergen og Stavanger i . R X - Etablere pasientfolgp i samarbeid mellom ortopedisk avdeling og
Kvalitet pa revmakirurgiske inngrep: . R ortopeder med revmakirurgisk pasienter med sammensatt X K
R K omstillingsperioden . S oians revmatologisk avdeling
P1 |Proteseoperasjoner i store ledd; hofte, kne, skulder kompetanse sykdomsbilde kan bli darlig K . " .
. . . o . o . R . |(- sesisammenheng med oppbygging av revmatologitilbudet i
(tilbud i alle helseforetaksomrader) For fa revmakirurgiske inngrep per ivaretatt. Uheldig rekkefglge pa Stavanger)
kirurg (spesialiserte inngre inngre
g (sp grep) grep - Regionalt fagnettverk kan bidra i utviklingen av pasientforlgp og
rutiner
Kvalitet pa revmakirurgiske inngrep:
. P ) g grep . ) ) . . Ikke tilstrekkelig volum til & Konsekvens for kvaliteten pa . . .
P2 |Operative inngrep nakke og rygg (regionaliseres til [lkke tilstrekkelig kompetanse ved HUS . . . Nasjonalisering av inngrep bgr vurderes
opprettholde kvalitet pasienttilbudet
Bergen)
Kvalitet pa revmakirurgiske inngrep: Fallende volum, og dermed ikke . .
) . . . . . e Konsekvens for kvaliteten pa . o .
P3 |Proteseoperasjoner i mellomstore ledd, ankel, Ikke tilstrekkelig kompetanse ved HUS mht ankel [tilstrekkelig volum til & opprettholde asienttilbudet Nasjonalisering av inngrep bgr vurderes
hand, albue (regionaliseres til Bergen) kvalitet P
- Ikke nok kompetanse i Bergen (?) og Stavanger i - Etablere samarbeid mellom HF for & oppna et balansert tilbud om
. .p gen (?) og g - Ikke tilstrekkelig utdanning av o K PP
. R . . omstillingsperioden . ! ulike inngrep - regionalt fagnettverk
Kvalitet pa revmakirurgiske inngrep: Kirurgen far ikke nok trening i hand- o ortopeder med revmakirurgisk Sikre rutiner for samspill pa tvers av fagomrader (ortopedi, plastikk
P4 [HAND- OG FOTKIRURGI (spekter av ulike inngrep . g . g g kompetanse ) pitp g pecl, p ’
K R o fotkirurgiinngrep R . - revmatologi)
som ber tilbys i alle helseforetaksomrader) - For fa revmakirurgiske inngrep per . . . .
Kirurg (spesialiserte inngrep) - Etablere pasientfolgp i samarbeid mellom avdelinger
glsp grep - Noen utvalgte inngrep kan utfgres ved HSR - definere hvilke
- Helheten i behandlingen for
. i . i - Sikre rutiner for samspill pa tvers av fagomrader (ortopedi, plastikk, L. X X
- Ikke definerte pasientforlgp i trad med etablert Manglende pasienter med sammensatt revmatologi) pitp 8 ( P P Pakkeforlgpstenking i det vidare faglege arbeidet, t.d. ved
. . kunnskap og prioriteringsforskrift/veiledere & . L sykdomsbilde kan bli darlig s . ) ) . . behov for multiple inngrep og andre litt mindre komplekse
P5 |Pasientforlgp ved komplekse/multiple lgp b o . . R samhandling/koordinering mellom X - Etablere pasientforlgp i samarbeid mellom avdelinger (regionalt
- Samhandling pa tvers av kirurgiske fagomrader . ivaretatt. R samanhenger.
. . fagomrader ) - fagnettverk bidrar)
er vanskeligere ved store sykehus enn ved sma. - Uheldig rekkefglge pa inngrep,
kan gi belastning for pasient
Kompetanse
Reduksjon i pasienttstrgm til HSR kan
. Kompetansen blir ikkje vedlikehalden/utvikla i i usikkerhet og pavikre totale Inngrep kan utfgres ved HSR - sjeldne hand- og fotinngrep.
Kol |Revmakirurgisk kompetanse i Helse Fonna-omradet P . . / & - &P R & p e K ! & grep
Fonna-omrddet kapasitet i Fonna-omradet Reduksjonen omfatter et lite volum
Tallfeste reduksjonen det er snakk om
Ko2 |Samhandling mellom kirurg og revmatolog Manglande preoperativ samhandling, saerlig om - ineffektiv drift Samhandling mellom kirurg og revmatolog i god tid fgr
medikament - operasjonar vert forseinka operasjon
(Preoperativ justering av medkasjon, planlegging/tilrettelegging
for saerskilt postoperativ oppfglging, innga i forlgp (?), moment i
PN S icl L IS N P I) )
Kapasitet
- Manglar operasjonsstover (i
samband med stgrre operasjonar som - Auke (dggn)kapasitet i Helse Stavanger for a ta over den delen av
. . X hofteportesar) pasientar som HSR til no har operert «for» HSt (Far nye lokale i
Kapasitet i Helse Stavanger til dei inngrepa dei skal . X . . )
. .. . o X - Knapp kapasitet til dagkirurgi (i - Lang ventetid SUS2023)
Kal |overta Pasientene far ikke tilstrekkelig tilbud i Stavanger X . X . . X .
samband med forfot-/handkirurgi) - Opprette handkirurgisk eining i Helse Stavanger, auke dagkirurgi.
- Vert ikkje prioritert - Helse Stavanger ma styrke kapasitet og byggje opp kompetanse pa
- Manglande merksemd i arbeidet forfotsplastikk
med SUS2023
Ikke nok kapasitet i Bergen i omstillingsperioden
Ka2 |Kapasitet i Helse Bergen til regionaliserte inngrep P g P

)
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Delmal: Alle fgretaksomrada skal innan utgangen av 2020 ha eit tilbod til born og unge med revmatisk sjukdom, jf. styrevedtakspunkt 4.

Hva kan ga galt? Hva kan hindre at vi nar delmalet? Ly,
Fare/ugnsket hendelse/uheldig situasjon som kan (ERERIEE
ID- |Sarbare punkt ved omstillinga, endringar, riskoomrade an A o . Mulig arsak til at hendelsen Mulige konsekvenser dersom hendelsen .. . A beslutta . . . Risiko etter
A oppsta innenfor hvert sarbare omrade, med vekt pa . . Forebyggende/risikoreduserende tiltak som allerede er besluttet & gjennomfgre . ) Forslag til nye risikoreduserende tiltak |. . Kommentar
nr (ut fra pasientens behov) . ) . inntreffer inntreffer tiltak blir iverksatt tiltak
pasientsikkerhet, kompetanse og kapasitet. Hvert iverksatt
forhold som kan medfgre risiko skal vurderes.
Pasientsikkerhet
P1 |Pasientlogistikk Pasienten far ikke riktig behandling til rett tid
Bygge opp forlgpa i to fasar for hele
regionen:
1. Pasientforlgpene er ikke godt nok definert o, X . . X X - pa kort sikt, mens areal, kapasitet o,
. P g g Utvikle forlgp for barnerevmatologi for dei 2-3 mest vanlege sjukdommane, i P P . J
P2 |Pasientforlgp beskrevet R ) . kompetanse er under oppbygging
K . eit regionalt samarbeid. R
2. Pasientforlgpene blir ikke fulgt (gjeld szerleg Helse Stavanger)
- pa lengre sikt, nar areal, kapasitet og
kompetanse er etablert
- Utarbeide en opptrappingsplan for omleggjinga
- Helse Bergen og Helse Stavanger skal inngad i eit forpliktande samarbeid om
1. Fagmiljgene i foretakene har ikke tilstrekkelig . . & & . g, & p,
L tilbodet til barn med revmatisk sjukdom med tanke pa at desse barna skal
. . tillit til hverandres kompetanse .
P3 |Faglig legitimitet . . ) L ) behandlast i Helse Vest. Informere fastleger
2. Pasientene har ikke tilstrekkelig tiltro til L X i i L
. . . - Helse Bergen skal i ein overgangsperiode hjelpe Helse Stavanger slik at ein i
behandlingstilbudet lokalt og regionalt . . A .
Helse Vest har tilstrekkeleg kapasitet og kompetanse til & ta seg av barn fra
Helse Stavanger-omradet.
Kompetanse
Det blir ikke utdannet tilstrekkelig personell med
Kol |Rekruttere og utdanne reumatologer R .
kompetanse innen reumatologi i foretakene
Ko2 Samhandling mellom pediatriske og reumatologiske |lkke tilstrekkelig samhandling mellom pediatriske Utvikle forlgp for barnerevmatologi for dei 2-3 mest vanlege sjukdommane, i
enheter og reumatologiske enheter eit regionalt samarbeid.
- Nar verksemda manglar kapasitet/kompetanse skal barna visast til Helse
. . Foretakene har ikke tilstrekkelig kompetanse innen Bergen.
Ko3 |Kompetanse innen reumatologi til barn og unge . - . .
reumatologi til barn og unge - Nytte fagmiljget i Helse Bergen og Nasjonal kompetanseteneste for barne- og
ungdomsrevmatologi — NAKBUR i utvikling av tenesta.
. X Regionalt nettverk fungerer ikke etter .
Ko4 |Tverrfaglig regionalt nettverk ) R Etableres med mandat jf. styrevedtaket
mandat/intensjon
Kapasitet
. . . . Barn og unge med reumatologiske sykdommer far Utvikle forlgp for barnerevmatologi for dei 2-3 mest vanlege sjukdommane, i
Kal |Bistand fra Helse Bergen i oppbyggingsperioden . R . ) R ) .
ikke et godt nok tilbud innenfor regionen eit regionalt samarbeid.
Helse Bergen har lkke tilstrekkelig ressurser til a
Ka2 |Ressurser i Helse Bergen kunne utfgre oppgaver innen barnereumatologi i

andre foretak i regionen
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Risikogradering

Ingen spesiell grunn til bekymring. Risikoreduserende tiltak er ikke
pakrevd. Framdrift og leveranse i samsvar med styresak og
plandokument er under kontroll.

Risikoreduserende tiltak bgr vurderes for a sikre framdrift og leveranse
i samsvar med styresak og plandokument. Risikomomenter overvakes
videre.

MODERAT

Risikoreduserende tiltak er pakrevd for at framdrift og leveranse i
samsvar med styresak og plandokument skal kunne skje.
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OPPBYGGING REVMATOLOGI |
STAVANGER
Sarbare omrade i omstillinga

Kva kan ga gale?

Samarbeid mellom Helse Stavanger og

Manglende samarbeid om kontroll og

P1 ; i
HSR oppfelging for pasientane
P2 Samarbeid mellom Helse Stavanger og |Pasienter fra Sgr-Rogaland blir ikkje overfgrt
HSR fra HSR til nytt tilbod i HSt
P3 Revmatologitilbodet i Helse Fonna- Pasientene far ikkje tilstrekkeleg tilbod i Fonna-
omradet i 2024/25 omradet
Pa Revmatologitilbodet i Helse Stavanger- [lkke likeverdig innhold i tilbudet i Stavanger
omradet i 2024/25 med resten av regionen
. ) Greier ikkje a rekruttere tilstrekkeleg med
Revmatologisk kompetanse i Helse
Kol revmatologar (og anna helsefagleg personell)
Stavanger )
til HSt
Ngdvendig kompetanse og viktige fagmilj
Samla revmatologisk kompetanse i . ¢, , g‘ P . g g g‘ 10 .
Ko2 ikkje blir sikra og vidarefgrt, og det blir for fa
Helse Vest .
revmatologar i Helse Vest samla
Ko3 Utdanning av revmatologar (LIS) i Helse [For fa LIS-stillinger innen revmatologi i Helse
Stavanger Stavanger
Det er ikkje tilstrekkeleg tilgang til
stgttefunksjoner (ergoterapi, fysioterapi, LMS,
Ko4 Stgttefunksjoner i Helse Stavanger ? . ) . (erg PLTY .p
psykologi, sosionom) med revmatologisk
kompetanse i Stavanger
Kal Pasientstraumen blir ikkje delt mellom [For lite pasientgrunnlag ved HSt, manglende
HSR og Helse Stavanger tilgang til pasientene i Sgr-Rogaland
Oppbyggi tologitilbodet i HSt f3
Ka2 @konomiske ressursar i HSt . p!f) Ygglnga avrevmato og_l roodet! ar
ikkje tilstrekkelege pkonomiske ressursar
Etter omleggingen blir det vanskelig a
Ka3 Mulige konsekvenser for HSR opprettholde det totale behandlingstilbud ved
HSR som i dag
Det er ikkje tilstrekkeleg til til aktuelt MTU
Medisinsk teknisk utstyr i Helse et erixige tistrekie eg eans i aktue
Ka4d (ultralyd, annet utstyr) i Stavanger

Stavanger
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Risiko etter

iverksetting
av tiltak

Sl&s sm m P3?

KOMMER
FORSLAG FRA
KATRINE/KLA
uUS
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SAMMENFATTE TILTAK

Utarbeide opptrappingsplan for revmatologitilbodet i Stavanger (2019-2025). Planen dekkar bl.a.
fglgjande:

e Utdanning av eit tilstrekkeleg tal LIS (mal om a starte opptrappinga innan 01.01.19). Utarbeide
plan for LIS-Igpet for & na leeringsmala for revmatologi. Oppdatert i trad med ny LIS-utdanning.

¢ Opptrapping av tal stillingar innan revmatologi i Stavanger. Dimensjonering (rekruttering) i trad
med reelle behov, jf. pasientvolum og aktivitet undervegs i opptrappinga og ved fullfgrt
opptrapping

¢ Inkludere stgttefunksjonar (rett dimensjonering i dialog mellom avdelingar i Helse Stavanger,
kompetansebygging, etablering av pasientopplaeringstilbod).

e Areal og investeringar. Opptrappingsplanen for revmatologi ma vere integrert i SUS2023.

« Sikring av kvaliteten i tilbodet (jf. nasjonale retningslinjer, krav til registrering i register mv.)

¢ Opptrappinga av pasienttilbodet:

o Nar skal nytilviste til Helse Stavanger

o Nar skal Helse Stavanger ta ansvar for kontrolltimar

Inkludere avtalespesialistane, innga samarbeidsavtale mellom Helse Stavanger og
avtalespesialistar innen revmatologi

¢ Kommunikasjonsplan for a gjere endringane kjente

Innga samarbeidsavtale mellom Helse Stavanger og HSR. Avtalen omfattar bl.a.:

e Gradvis deling av pasientstraum i trad med opptrappingsplan. Detaljere nar Helse Stavanger tar
ansvar for nytilviste, overtar infusjonsbehandling mv.

¢ Deling av kompetanse (bl.a. hospitering for legespesialistar og tverrfagleg kompetanse,
erfaringsutveksling, rettleiing)

¢ Utdanning av spesialistar. HSR vil prioritere LIS fra SUS

Sikre dialog og samarbeid mellom sjukehusa (ikkje berre under oppbygginga)

Oppfelging av opptrappingsplanen og tiltaka, jf. ROS-analysen

Innga samarbeidsavtale mellom Helse Stavanger og Helse Bergen. Avtalen omfattar bl.a.:

¢ Deling av kompetanse. Bidra med medisinsk fagleg kompetanse under oppbygginga av tilbod i
Stavanger (bl.a. hospitering for tverrfagleg kompetanse).

e Utdanning av spesialistar. Bidra til at LIS-legane i Helse Stavanger kan na dei definerte
leeringsmala.

Kommunikasjonsplan for & gjere endringane kjente

Aktiv kommunikasjonsstrategi som blir tilpassa opptrappingsplanen til Helse Stavanger
Informasjon til m.a. pasientorganisasjonar/brukarutval, fastlegar

CULARIEIE 1dBICE TIELLVEIR, JI. SLyreveuldK. IHNsSpel Ul irdiiudL Ug UIgdIlseriig.

Styrke eksisterande nettverk innan revmatologi

Samarbeide om & rekruttere nye legespesialistar inn i gode, stabile fagmiljg

Etablere samarbeid mellom alle HF om utdanning av revmatologar, som sikrar at det er nok
utdanningskapasitet

Bringe temaet inn til Regionalt utdanningsrad (RegUt)

Opptrappingplanen og andre tiltak (jf. ROS-analysen) blir fglgt opp vidare av fagnettverket. Drgfte
m.a. pasientstraumar.

Utarbeide strukturerte pasientforlgp med samhandling pa tvers, jf. andre arbeidsgrupper
B@r vere eit punkt i samarbeidsavtaler?
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Sorgje for god leiingsforankring av opptrappingsplanen, samarbeidsavtaler og
kommunikasjonsplan, inkludert interne prioriteringar i Helse Stavanger, bl.a. i SUS2023

Dialog og kontaktmgte mellom leiinga i Helse Vest og i Helse Stavanger og ved HSR undervegs i
oppbyggingsperioden om bl.a. risikobilde og gkonomi.
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