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1 Sammanfattning

Genomlysning initierades med anledning av en IVO-rapport som hanterade ett

flertal Lex Maria-anmélningar inom 6gonsjukvarden 1 Véstra Gotalandsregionen

(VGR) rorande véardskador som lett till bestdende synnedséttning pa grund av

otillrdcklig tillgdnglighet. Uppdraget till genomlysningen gavs av hilso- och

sjukvérdsdirektoren. Samordningsradd 6gon har kommit fram till f6ljande

slutsatser i genomlysningen:

Okande behov med viixande befolkning och fler behandlingsméjligheter.
Lokaler och utrustning optimerade for verksamheten dr en forutséttning
for optimal produktion.

Ett kraftigt 6kat varduppdrag kravs for 6gonsjukvérden och darmed
betydligt mer resurser.

Den upphandlade vardens avtal behdver fordndras och optimeras i dialog
med samordningsrad 6gon.

Forskning och utbildning inom 6gonsjukvarden behover prioriteras hogre i
VGR for att tillgodose kompetenskraven.

Digitaliseringen kan ha begransade mojligheter inom 6gonsjukvarden och
bor utvecklas med hinsyn till 6gonsjukvardens specifika behov.

Samtliga beslut och fordandringar ska styras av behovet av en langsiktig
stabilitet 1 verksamheten.

Omstéllningen till ndra vard och koncentration av vard kan inte drivas
ytterligare pa grund av det krav pd kompetens och utrustning som &r en
forutséttning for 6gonsjukvard och som bara kan erbjudas av
ogonklinikerna.



2 Inledning

Rapporten innehéller en sammanstélld genomlysning av 6gonsjukvirden som
hélso- och sjukvérdsdirektoren har gett samordningsrdd 6gon i uppdrag att gora,
med anledning av l&ngvarigt bristféllig tillgédnglighet. I rapporten diskuteras dess
bakgrund och orsaker samt redovisas forslag till tgarder som bést anses bidra till
att 10sa problematiken och resultera i en god 6gonsjukvérd tillginglig for
invanarna.

2.1 Bakgrund

Ogonsjukvarden i VGR har under lang tid haft betydande utmaningar med
kompetensforsorjning och tillgdnglighet for patienterna. Flera forsok till
forbattring har gjorts inklusive upphandlingar av kopt vard och den kartldggning
som fore detta sektorsrdd 6gon gjorde av situationen for de kroniskt 6gonsjuka
patienterna. Trots det har situationen inte forbéttrats i tillrdcklig utstrickning.
Problematiken &r komplex med ménga ingdende orsaks- och beroendesamband,
och dirfor fanns behov av en dvergripande genomlysning for att beakta helheten
av 0gonsjukvérdens problematik och inte adressering av delorsaker separat.

IVO gjorde en regional verksamhetstillsyn pé grund av 15 Lex Maria-
anmélningar och en stor méngd avvikelser med vardskador, huvudsakligen skador
i form av bestdende synnedséttningar som uppstétt pa grund av otillricklig
tillginglighet till 6gonsjukvard. Tillsynen avslutades 2019 och visade pa behovet
av en overgripande genomlysning av problematiken.

2.2 Uppdrag

Samordningsrad 6gon ér en regiondvergripande grupp inom hélso- och sjukvérd
med uppgift att leda och samordna det koncerngemensamma arbetet inom
ansvarsomradet 6gonsjukvirden VGR. Rédet ska dven vara stod/referensgrupp till
koncernledning hélso- och sjukvérd och utifrén ett regiongemensamt perspektiv
bidra till jamlik vérd, kvalitet och resurseffektivitet. I samordningsradet ingér
foljande personer:

e Anna Toftgérd, likarchef, Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS), ordférande

e Marie Hufvudsson, verksamhetschef, Skaraborgs Sjukhus (SKaS)

e Martin Thiel, verksamhetschef, NU-sjukvarden (NU)

e Madeleine Zetterberg, verksamhetschef, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU)

e Susanna Olsson, sektionschef, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
¢ Linda Dyrendahl, koordinator, Koncernkontoret.



Samordningsrad 6gon fick 2021-03-18 i uppdrag av hélso- och sjukvérdsdirektor
Ann Soderstrom att utfora en genomlysning av 6gonsjukvéarden i VGR. Syftet ér
att kartldgga befintliga utmaningar inom 6gonsjukvérden och ge forslag till
atgdrder for att pa kort och lang sikt kunna erbjuda tillgénglig 6gonsjukvard av
god kvalitet som skapar mesta mojliga vérde for befintliga resurser. Foljande ska
sarskilt beaktas:

e Kompetensforsorjningen for samtliga professioner inom dgonsjukvarden

e Resurssamverkan mellan forvaltningarna

e Produktivitet samt nyttjandet av kopt vard 1 forhallande till uppdraget 1 sin
helhet over tid.

Uppdraget utgar frin ett helhetsperspektiv med fokus péd behovet av en langsiktig
stabilitet i verksamheten. Digitaliseringens mojligheter ska tas tillvara liksom
ovriga delar av omstédllningen som nédra vérd och koncentration av vard.
Forskning och utbildning utgér centrala delar i det sammanlagda varduppdraget
och ska dirfor ocksa beaktas.

2.3 Ogonverksamheten

2.3.1 Verksamhetens uppbyggnad

Ogonsjukvérden i VGR bedrivs inom dessa sjukhusomraden och orter:

e NU - Uddevalla

e SAS — Borss, Alingsis och Skene

e SU — Goteborg, Molndal och Kungélv

e SkaS — Skovde, Mariestad, Lidkoping och Falkdping.

Majoriteten av 6gonsjukvarden utfors inom dppenvéirden och endast en mycket
liten andel &r slutenvard. P4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns en
ogonspecifik slutenvirdsavdelning och dvriga dgonkliniker i1 regionen lanar
singplatser pa avdelningar inom andra specialiteter inom respektive sjukhus.

Inom 6gonsjukvarden finns flertalet subspecialiteter vilket innebér olika
diagnosspecifika mottagningar som exempelvis mottagning for retina
(ndthinnesjukdomar), mottagning for glaukom (gron starr) och
ortoptistmottagning. Ogonkirurgi utfors vid samtliga av dgonkliniker exempelvis
kataraktkirurgi (gré starr), glaukomkirurgi, 6gonplastikkirurgi och
skelningskirurgi. Vid 6gonkliniken pa SU utfors dven specifik kirurgi som
exempelvis kataraktkirurgi hos barn och retinakirurgi.



Jourverksamhet ingdr dygnet runt i alla 6gonklinikernas verksamhet och
dé huvudsakligen som beredskapsjour. Utbildning av nya ST-l4kare inom
ogonspecialiteten och kandidater frén 1dkarutbildningen ingér ocksa.

Ogonsjukvarden tar dagligen emot ett stort antal remisser. Enbart 6gonkliniken pa
Sédra Alvsborg Sjukhus tog emot cirka 900 remisser per manad 2018 och 2019
medan remissinflddet under 2020 och 2021 var ldgre uppskattningsvis pa grund
av Covid-19-pandemin. En stor del av remisserna kommer frin regionexterna
optiker och 6vriga huvudsakligen fran skolhélsovarden i Vistra Gotalands
kommuner, VGR-interna och privata virdcentraler, 6gonkliniker och andra
specialiteter pd sjukhusen i VGR samt patienterna.

2.3.2 Patientbesok

Ett patientbesok inom dgonsjukvarden gér i regel till pd samma sétt och kan ske
i upp till cirka nio steg. Besoket borjar vanligen hos en underskoterska,
sjukskoterska, 6gonsjukskoterska eller optiker for métning av glasdgonstyrka

1 en undersdkningsapparat. [ steg tva mits synfelet i1 ytterligare en
undersokningsapparat. I steg tre mits synen och dgontrycket kontrolleras i ett
annat undersokningsrum. Vid flertalet diagnoser och fragestillningar krévs
undersokningar i ytterligare en till tvd undersokningsapparater som finns i
separata undersokningsrum. Patienten far ofta pupillvidgande droppar och
behover vinta 2040 minuter 1 klinikens véntrum innan nésta undersokning.

I steg fyra undersoks patienten av 6gonlékare 1 ett nytt undersokningsrum.
Direfter kan kompletterande undersokningar behdva utforas i redan anvénda eller
nya undersokningsrum. Allt behdver synkroniseras och undersokningsrummen
bor vara optimalt placerade i forhdllande till varandra och véntrummen, for att
framja hoga patientfldden och god arbetsmiljo.

Ett besok inom 6gonsjukvérden innebér saledes ménga aktiviteter i olika rum med
varierande typer av teknisk utrustning, olika kompetenser hos personalen, hoga
patientfléden, krav pa god logistik och tillgédnglighet f6r den maskinpark som
anvinds i verksamheten. Ogonsjukvarden skiljer sig dirmed frin manga andra
specialiteter genom att patientbesdken dr komplexa.



3 Resultat och diskussion

3.1 Behovet av 6gonsjukvard i Vastra
Gotalandsregionen

Vistra Gotalands invénarantal okar stadigt varje r och ddrmed antalet patienter
inom 6gonsjukvérden, frimst barn och dldre personer. Tillsammans med nya
resurskrdvande behandlingar resulterar det i att 6gonsjukvardens nuvarande
resurser inte racker till. Resultatet dr vixande kder med fordrojda kontroller och
behandlingar med risk for bestdende synnedsittning. Kéerna med bdde barn och
vuxna har nétt kritiska nivaer trots atgarder.

3.1.1 Okande invanarantal

Den stora patientgruppen inom dgonsjukvarden utgdrs av dldre personer 65+
eftersom de vanligaste sjukdomarna ir aldersrelaterade. Hit hor katarakt, glaukom
och éldersforandringar i gula fldcken. Eftersom befolkningen lever allt ldngre
okar antalet dldre med behov av 6gonsjukvard i samma omfattning.

Ar 2015 fanns det ca 83 500 invénare i dldern 80 &r eller ildre i Vistra Gotaland.
Antalet berdknas 6ka med 50 procent till 129 500 invanare 2030 (Figur 1). Antalet
barn (0-18 ar) 6kar ocksd mycket. Okningen beriknas till cirka 23 procent 2030
(Figur 1).

Figur 1. Befolkningsfoérdelning i VGR é&r 2000-2030 (SCB 2022).
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I stora drag drabbar 6gonsjukdomar barn och dldre 65+ ar med ett glapp
omfattande gruppen vuxna i arbetsfor alder. Bland barn dominerar behandlingar
for att sidkerstélla normal synutveckling exempelvis lappbehandling,
skelningskirurgi och glasdgonforskrivning. Sarskilt resurskrivande vard behover
de for tidigt fodda barnen som kan drabbas av ndthinneforéndringar, sa kallad
Retinopathy of Prematurity (ROP).

Vistra Gotalands befolkning forvéntas véxa till drygt 1,9 miljoner invanare

ar 2035. Det innebér minst 226 000 fler invanare 2035 jaimfort med 2017.
Invandringen stér for en stor del av befolkningsdkningen (Figur 2).

Av de invandrade invanarna kommer en del frin linder dir 6gonsjukvérden

ar eftersatt eller otillgdnglig. Det innebér att fler invanare har utvecklat allvarliga
former av behandlingskriavande 6gonsjukdom.

Figur 2. Antal personer som invandrat respektive utvandrat till/frén Sverige
1975-2035 (SCB.se 2022).
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3.1.2 Injektionsverksamheten

Samtidigt som invanarantalet 6kat har 6gonsjukvarden utvecklats i takt med

att forskningen gjort framsteg. Det har lett till att stora grupper av patienter

nu &r aktuella for behandling som inte fanns tidigare. Ett exempel ar
injektionsverksamheten som introducerades &r 2007 som ny behandling f6r
enstaka diagnos och omfattar i dag behandling av flera tillstdnd. Injektioner

1 0gats glaskropp (intravitreala injektioner) dr en metod for behandling av
sjukdomstillstdnd 1 ndthinnan och da huvudsakligen for tillstand av svullnad

1 gula flacken. I behandlingen ricker inte en enstaka injektion utan varje patient
far som uppstart en serie om tre till fyra injektioner 6ver en tremanadersperiod.



Direfter behdver majoriteten av patienterna injektioner varje eller varannan
manad under flera ar och ofta under resten av livet. For positiva
behandlingsresultat krivs att behandlingen bdrjar i tid innan synen hunnit bli
alltfor paverkad, och att rétt tidsintervall hédlls mellan injektionerna.

Antalet 6gon som injiceras har okat for varje ar och injektionsverksamheten tar nu
en stor del av de resurser inom dgonsjukvarden i ansprék, vilka tidigare gick till
annan 6gonsjukvard. Exempelvis gavs pa SU totalt 83 injektioner ar 2007 jamfort
med 9487 injektioner ar 2020. I hela VGR 6kade antalet injektioner med 59
procent till 20 391 injektioner 2016—2019. Trots att &r 2020 var drabbat av
Covid-19-pandemin skedde viss 6kning. Samordningsrad 6gon beddmer att
injektionstakten fortsatter 6ka efter pandemin.

De stiindigt vixande injektionsverksamheten leder till att andra dgondiagnoser
prioriteras ner nir 6gonklinikerna tvingas att prioritera injektionsverksamheten
eftersom injektionerna inte kan vinta. Nedprioriteringen drabbar patienter med
exempelvis glaukom och diabetes. De loper risk for bestdende synnedsittning
eller blindhet pa ladngre sikt, men blir nedprioriterade eftersom de har ett
langsammare sjukdomsforlopp. Det &r ohallbart da det leder till svdra
oaterkalleliga skador hos dessa patienter dver tid.

3.1.3 Kataraktoperationer

Antalet utforda kataraktoperationer i Sverige 2019 var 131 015 och 2020 var
antalet 115 746 (rcsyd.se 2022) och samordningsradet bedomer minskningen som
tillfallig p4 grund av Covid-19-pandemin. I Vistra Gotaland utfordes ér 2019
totalt 18 348 kataraktoperationer och 2020 var siffran 13 816 (regionfakta.com
2022). Med 1,74 miljoner invanare i VGR och 10,45 miljoner i hela landet
(rcsyd.se 2022), uppskattar samordningsradet att det arliga behovet i VGR ar

uppemot 21 800 kataraktoperationer.

Katarakt dr ndgot som alla ménniskor far frdn medelaldern och uppat, men det
foreligger inte alltid symtom eller behdvs en kataraktoperation. Det dr en botbar
diagnos dir tidpunkten for operation ofta inte har betydelse for slutresultatet.

Det skiljer sig frdn manga andra 6gondiagnoser som behdver omhéndertas
skyndsamt exempelvis dldersrelaterad makuladegeneration (AMD), och glaukom
som utan vard forsdmras odterkalleligt.

Behovet av operation hos den enskilde patienten beror pé flera faktorer,
exempelvis synskdrpa pa det aktuella och andra 6gat, besvér, annan 6gonsjukdom,
paverkan pé bilkorning och yrkesutdvning. Sjdlva tillstandet katarakt &r i det
langa perspektivet inte synhotande, och det dr séllan brddskande att atgérda
utifran medicinskt perspektiv.

For att 0ka tillgéngligheten for patienter med exempelvis glaukom,

néthinnesjukdomar och for barndgonsjukvard sa behdver VGR begrinsa den
10



totala volymen kataraktoperationer som utfors av bade regionala och privata
klinker. Det dr det medicinska behovet av kataraktoperation hos patienten som
ska avgora om kataraktoperation ska utforas.

I Sverige och ménga andra delar av vérlden &r det vanligt att efterstréva operation
av bada 6gonens katarakt samma dag, nér bada 6gonen behdver opereras och

de medicinska forutsittningarna finns (eyefoundationcanada.ca 2022).
Operationerna dr dé helt skilda at med skillnaden att patienten inte behdver ldmna
operationssalen mellan operationerna. Vinsten dr minskad véntetid och ibland
minskat lidande for patienten genom att hen slipper upp till flera veckors vintetid
mellan operation av forsta och andra dgat. Patienten kan &terhdmta sig direkt

pa bada 6gonen efter operationerna. Det dkar dven produktionen och minimerar
administrationen exempelvis genom att endast en kallelse skickas till bada
dgonens operationer,

Alla forvaltningar inom VGR utbildar nya kataraktkirurger vilket gor dem
attraktiva for ST-ldkare. Utbildningen dr dyr och krdver stora resurser.

Eleven behdver under ett halvt ar en dags upplarning per vecka under handledning
av erfaren kirurg tills eleven behirskar operationens alla steg. Det tar ofta

6—12 manader tills eleven kan operera sjdlvstindigt med 1&g takt och under stod
av handledare. Ofta behovs ytterligare 1-2 &r tills den nyutbildade kan operera
svérare fall och uppntt tillfredsstéllande produktionstakt. Att bli riktigt erfaren
kataraktkirurg kraver vanligen ytterligare 23 érs kirurgisk verksamhet.

Eleven behdver borja med de formodat enkla operationerna, men ofta dr det dessa
som avropas till upphandlad vard. Den stora andelen svéra kataraktoperationer
som kvarstdr hos 6gonklinikerna utgér hinder for att utbilda nya kirurger.

Behovet av nya kirurger dr samtidigt stort d flertalet erfarna kataraktkirurger

i stillet tagit anstdllning hos upphandlad privat vardgivare dér de i stor
utstrackning diagnosticerar och opererar katarakt. Det medfor brist pa erfarna
kataraktkirurger pa forvaltningarna vilket ocksa utgdr hinder for utbildning av nya
kirurger.

Kataraktverksamheten dr essentiell for alla forvaltningar for att behalla sin
attraktivitet vid rekrytering och for att halla en hog produktionstakt av
kataraktoperationer i bade lokal och generell anestesi. Det dr darfor viktigt att den
upphandlade varden fordndras och att utbildningen av nya kirurger sikerstills pa
ogonklinikerna.

3.14 Barnogonsjukvard

Invénarnas behov av 6gonsjukvard i kombination med utokade
behandlingsmdjligheter har orsakat undantrangningseffekter aven inom
barndgonsjukvarden. Patientkderna &r nu uppe 1 kritiska nivder som inte &r
forenliga med patientsékerhet. Exempelvis stdr 5000 barn i ko hos Sahlgrenska
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Universitetssjukhuset med upp till tva ars vintetid och vid 6vriga forvaltningar
upp till ett ar.

Den upphandlade 6gonsjukvérden &r inte till stor hjilp eftersom kompetensen
inom barndgonsjukvard vanligen saknas. Barnpatienterna dr ocksa mindre
attraktiva hos de upphandlade virdgivarna, exempelvis pa grund av att de oftare
uteblir fran besok och tar mer tid 1 ansprak under det. Det dr brist pa
barnoftalmologer och ortoptister i VGR och resten av Sverige, samt svart att fa
ST-ldkare att vélja barninriktning. De nu orimligt langa kderna medfor risk att
barn inte far behandling for botbara tillstand. Ett barn med skelning eller synfel
som inte behandlas 1 tid riskerar att aldrig fa full syn pd ett eller bada 6gonen.

Det dr inom barndgonsjukvarden vanligt att patienterna och deras vardgivare
missar sin tid till besok eller operation, vilket dr kostsamt for 6gonklinikerna och
negativt for tillgédngligheten. Det vill samordningsridet arbeta vidare med for att
16sa exempelvis genom samverkan med samordningsrdd barn vilket har erfarenhet
av samma problem. Al och Innovationsplattformen kan ocksé vara till hjalp 1
arbetet.

Syncentralen inom Habilitering & Hélsa gor insatser vid exempelvis
synnedsittning hos barn. Ogonklinikerna ir beroende av ett vilfungerande
samarbete med Syncentralen. Syncentralens remisskriterier behdver omarbetas
i samrdd med 6gonklinikerna eftersom kriterierna tolkas lite olika, inte minst

1 Goteborgsomradet.

Det krdvs fler atgérder och for att komma till riatta med barnégonsjukvérdens
patientosiikra kder behdvs ett utdkat varduppdrag. Okade resurser behovs for att
rekrytera och utbilda den personal som krévs for att omhénderta barnpatienterna.
Samordningsradet bedomer att forsok till upphandling av mer barnogonsjukvérd,
kommer att pdverka tillgingligheten negativt. I stillet behover 6gonklinikerna
locka tillbaka och utbilda ortoptister, 6gonsjukskoterskor och barnoftalmologer.
Det ér ocksa viktigt for att forskning ska kunna fortsétta bedrivas inom
barndgonsjukvérden vid véra forvaltningar.

Inom barndgonsjukvéirden i VGR finns en verksamhet som arbetar med
nédthinnesjukdom hos for tidigt fodda barn, Retinopathy of Prematurity (ROP).
Neonatalvarden och varden av gravida har gjort enorma framsteg de senaste tio
aren. Det har lett till att for tidigt fodda barn dverlever vid allt tidigare
gestationsdlder. Barn fodda innan eller i vecka 30 genomgar numera en
obligatorisk 6gonbottenundersdkning, det vill sédga en screening. Ju mer
prematura barnen dr desto hogre ar risken for att barnen ska drabbas av mer
behandlingskravande ndthinneforandringar. ROP ér en potentiellt synhotande
komplikation som obehandlad kan leda till ndthinneavlossning och total blindhet.

Inom VGR finns en mycket vélfungerande organisation for att ta hand om ROP.

Dir sker screeningen vid samtliga 6gonkliniker medan behandlingen ar centrerad
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till SU. De for tidigt fodda barnen ar sé skora att de inte kan flyttas till annan
ogonklinik enbart for screeningundersokning. Behandlingen utgors i majoriteten
av fallen av en laserbehandling av nithinnan och sedan ett antal &r kompletteras
den vid behov med injektionsbehandling i 6gat. I enstaka fall av svar ROP ar
konventionell kirurgi aktuell.

Under perioden 2016 till 2020 har det genomforts 97 ROP-behandlingar pa SU
och man riknar med ett snitt pd 20 barn per &r. Jimfort med hela Sverige har SU
bra resultat av sina behandlingar vilket dskadliggors genom en lag
aterbehandlingsfrekvens. VGR har darfor ansokt om att fa tillstand att bedriva
Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV) inom prematuritetsretinopati och darmed
fi ansvar for att de generella och sérskilda villkoren forknippade med tillstdndet
uppfylls. Om NHV-tillstdnd beviljas berdknas antalet behandlade barn per ar pd
SU oka till 30-32 barn arligen. Den organisation som kravs for att skala upp
verksamheten finns redan, men det ar viktigt att VGR:s dvriga 6gonverksamheter
inte tar de resurser som behovs till vdrden av ROP-barn och att den framtida
bemanningen och utbildningen sékras.

3.1.5 Hogspecialiserad vard

Ovan ndmnda sjukdomstillstand &r bara ett axplock av de ménga tillstdnd som
ogonverksamheten behdver behandla och f6lja upp. Injektionsverksamheten ér i
sarklass den verksamhet som vuxit mest det sista decenniet.

Inom VGR och SU finns férutom varden for ROP, ytterligare ett antal
hogspecialiserade team som tillgodoser hela Vistsverige och ibland dven hela
riket. Hér finns en vélfungerande verksamhet for hornhinnetransplantationer med
tillhorande hornhinnebank. Som ett av tva centra i Sverige bedriver SU operation
av katarakt hos barn. Det finns en vilutvecklad sektion for nithinnekirurgi som
tar hand om akuta och planerade ndthinneoperationer. Glaukomkirurgisk och
ogonplastikkirurgisk kompetens for specifika ingrepp, har ocksa koncentrerats till
SU, liksom en sektion for utredning av drftliga néthinnesjukdomar med en
elektrofysiologisk enhet for barn. Ogontumérer hos bade barn och vuxna
handliggs av ett speciellt tumorteam pa SU, som samarbetar med S:t Eriks
ogonsjukhus i Stockholm dér sjdlva behandlingen sker. P4 SU finns ocksé en
neurooftalmologisk mottagning och uveaenheten utreder och behandlar svara fall
av inflammationer.
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3.2 Lokaler och utrustning

3.2.1  Lokalforsorjning

Med ett 6kande behov av 6gonsjukvérd foljer ett 6kande behov av dndamalsenliga
lokaler. Lokalerna behover exempelvis bestd av morkerrum, rum med mycket
ljus, tillrdckligt stora rum, vélventilerade rum och inte virmealstrande rum.

For stora och effektiva patientfloden kravs littillgéngliga rum. Det innebér
centralt beldgna rum som ér tillgéngliga for ménga anstéllda och patienter 1 de
manga undersdkningsstegen. Inom dgonsjukvarden behover dven vissa vantrum
vara centralt placerade och andra 1 anslutning till specifika enheter som
exempelvis 6gonoperationsenheter och barnverksamhet. Vantrummen behover
dven vara dimensionerade for ett stort antal patienter pa grund av 6gonomradets
hoga patientfloden. Ett flodesexempel ér injektionsverksamheten vars patienter dr
bokade var femte minut. Sedan ett antal &r begransas produktionen,
tillgdngligheten, arbetsmiljon forsdmras eller personalresurserna kan inte nyttjas
fullt ut inom alla 6gonklinikerna, eftersom lokalerna inte dr &ndamalsenliga,
tillrackligt stora eller anpassade for det faktiska och 6kande behovet.

NU-sjukvarden har mottagning pé en ort:

e Uddevalla — den 22 ar gamla operationsavdelningen behdver byggas om
eftersom den inte ar tillrackligt funktionell. Fler forrads- och
personalutrymmen behdvs samt storre utrymme dér patienterna forbereds
vilket kan optimera patientflodet.

Skaraborgs Sjukhus har mottagning pa fyra orter:

e Skdvde (storsta mottagning) — nybyggda lokaler men totalt sett for fa
i forhallande till produktionsmél. For narvarande dr dock antalet lokaler
tillrackliga eftersom dgonkliniken inte &r fullt bemannad och kdper
mycket vérd.

e Lidkdping (nést storsta mottagning) — brist pa lokaler om verksamheten
ska utokas i framtiden for att moéta produktionsbehov.

e Mariestad — bra tillgang pa lokaler 1 forhdllande till aktuell och planerad
produktion.

e Falkoping — bra tillgdng pé lokaler i forhallande till aktuell produktion.
Finns méjligen utrymme for nagot 6kad produktion.

Sédra Alvsborgs Sjukhus har mottagning pa tre orter:

e Boras (storsta mottagning) — har sedan flera ar stora problem med for sma
lokaler som heller inte dr &ndamélsenliga. Det saknas ett stort antal
administrativa platser for vardadministrativa sekreterare och

14



specialistldkare, men dven tillrackligt stora personalutrymmen, antal
véntrum, undersokningsrum och rum for maskinteknisk utrustning.

e Skene (nést storsta mottagning) — tillrdckligt stora och d&ndamélsenliga
lokaler for den aktuella produktionen men otillrdckliga vid utokad
produktion och ink&p av ytterligare maskinteknisk utrustning.

e Alingsas — har foraldrade lokaler som dven blir otillrdckliga vid utokad
produktion och ink&p av ytterligare maskinteknisk utrustning.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har mottagning pa tre orter:

e ModlIndal (storst mottagning) — for sma lokaler som dven ar i daligt skick.
Sommartid kan inomhustemperaturen bli for hog vilket leder till att endast
en av tva injektionssalar kan anvédndas. Kan bli frdga om skyddsstopp.

e (Goteborg (nidst storsta mottagning), Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Drottning Silvias barnsjukhus — f6r sma lokaler.

e Kungilv, Kongahilla Center — f6r sma lokaler.

De planerade lokalerna pd Hogsbo Sjukhus uppfattas att bli for fa i forhallande till
uppdraget.

3.2.2 Maskinteknisk utrustning

Den omfattande maskintekniska utrustningen &r beroende av tillgdngen pé
dndamalsenliga lokaler for att mojliggdra hog produktion, 6kad vardkvalitet och
tillgidnglighet. Den tekniska utvecklingen gér snabbt framét inom 6gondiagnostisk
teknik och behandling och det &r avgérande att ekonomiska resurser finns till
inkdp av utrustning. De resurserna dr for ndrvarande alltfor sma.

3.3 Kompetensforsorjning

Med ett 6kande behov av 6gonsjukvérd foljer ett 6kat behov av personal med
ritt kompetens. Rétt kompetens innebér att patienten blir omhédndertagen

pa lampligt sétt frdn forsta kontakt, dir informationen blir korrekt och vidare

till besok dér behandling kan startas utan drdjsmal. Det bidrar till en patientséker
vérd och 0kad tillganglighet.

3.3.1 Kompetenskartlaggning

En kartliggning av befintlig personal pd regionens dgonkliniker visar att stor
personalbrist vintar de ndrmaste dren bland att pa grund av pensionsavgangar.
Den nuvarande bristen pa sjukskdterskor och dgonsjukskoterskor forvintas 6ka
och stor rekrytering kommer att behdvas. Ogonklinikerna erbjuder sjukskéterskor
vidareutbildning till 6gonsjukskoterska och operationssjukskdterska via
befattningsutbildningar. De bekostas av klinikerna till storsta delen vilket medfor
att budget saknas fOr att anstélla vikarier. Den nystartade ortoptistutbildningen pa
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Goteborgs Universitet har underlittat
rekryteringen av sjukskoterskor och optiker vilka far mojlighet att vidareutbilda
sig till ortoptist.

Den nuvarande bristen pa specialistlikare forvéntas ockséd oka. Eftersom det &r
svért att rekrytera specialister har 6gonklinikerna borjat rekrytera ST-ldkare med
manga sdkanden som resultat. Ogonklinikerna upplever utmaningar med att
behalla ST-ldkare efter specialistexamen, d& en betydande andel soker anstéillning
hos privata vardgivare.

Nér de mest erfarna specialistldkarna gér i pension forsvinner viktiga
handledarresurser, inte minst upplérning av nya kirurger som kréver lang
erfarenhet. Aven den samlade bakjourskompetensen riskerar att minska. Nyblivna
specialistldkares arbete motsvarar heller inte den produktivitet som erfarna
specialistldkare uppndr. Demografiskt bidrar

den 6kande andelen dldre och barn till ett kraftigt kande behov av 6gonsjukvard
de ndrmaste aren. Redan nu rader brist pa specialistlékare vilket gor att flera
ogonkliniker dr beroende av dyra kortsiktiga 16sningar som att anstdlla
hyrpersonal och timanstilld pensionerad personal.

Rekrytering av sjukskdterskor, 6gonsjukskoterskor och ortoptister dr svarare dn
rekrytering av ST-ldkare. Ett utokat varduppdrag for 6gonklinikerna och en
fordndrad upphandlad vard, kan 6ka mojligheten att behalla fardigutbildade ST-
lakare och ortoptister samt rekrytera erfarna specialistldkare och
ogonsjukskdterskor.

3.3.2  Personalomsattning

Under de senaste dren har det inom 6gonklinikerna varit forhallandevis enkelt att
rekrytera ST-14kare och det finns ett intresse for 6gonspecialiteten hos yngre
lakare. Det dr dock svért att behalla 6gonspecialister ver tid. Manga 6gonkliniker
har en ett underskott av erfarna 6gonspecialister och ett Gverskott pd ST-ldkare.
Det rader en stor konkurrens mellan 6gonklinikerna i VGR och landets dvriga
offentliga 6gonkliniker samt den privata sektorn. Samma konkurrens finns om
specialistutbildade 6gonsjukskoterskor.

Noterbart ar att en 6vervigande majoritet av de nyanstdllda 6gonspecialisterna ar
nyutbildade ST-ldkare frdn samma 6gonklinik de anstéllts pa. Det innebér att den
faktiska kompetensforlusten dr stor eftersom den seniora erfarenheten saknas.
Samordningsradets erfarenhet dr att flertalet 6gonspecialistlikare som slutar soker
anstéllning inom privat 6gonsjukvérd och ett antal gr i pension. Samma
erfarenhet finns av det minskande antalet 6gonsjukskoterskor dir dven byte till
annan specialitet sker. Hogre ersittning dr en av anledningarna till att vélja privata
vérdgivare.

Antalet anstéllda som avslutat sin anstéllning pa 6gonklinik, och inte anstéllts pa

annan 6gonklinik i VGR (extern avging) géllande personalkategorierna
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specialistldkare, sjukskoterskor, optiker, ortoptister, underskoterskor och
medicinska sekreterare i alla aldrar, overstiger vida motsvarande antal
regionexterna rekryteringar (Figur 3). Det skapar en stor forlust av kompetens och
personalresurser (Figur 4).

Figur 3. Underlaget ar baserat pé antalet externa rekryteringar och avgéngar i
VGR (Killa Cognos Analytic 2022).
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Figur 4. Underlaget dr baserat pd antalet externa rekryteringar och avgangar
(Kélla Cognos Analytic 2022)
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3.3.3 Kompetensvaxling

Kompetensvéxling har skett i samordningsrddets forvaltningar under den senaste
femarsperioden. Syftet har varit att tillvarata spetskompetens hos personal som &r
svérrekryterad till 6gonklinikerna. Det har frdmst resulterat 1 att fler
underskoterskor har anstéllts for att till viss del kompensera bristen pé
ogonsjukskdterskor. Arbetsuppgift som att forbereda patienter for lakarbesok har
overforts fran 6gonsjukskoterska till underskoterska, vilket har gett
ogonsjukskdterskor mer tid for egen mottagning. Till viss del finns dven brist pa
undersjukskoterskor. Ytterligare uppgifter har dverforts fran vardpersonal till
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administrativ personal vilket inneburit 6kat behov av exempelvis medicinska
sekreterare, vilka 4r nigot svarrekryterade. Okad anstillning av optiker kan ocksé
vara aktuellt for att avlasta 0gonsjukskoterskor.

Det finns vissa utmaningar géllande 16nenivén som generellt dr betydligt hogre i
den privata sektorn, dér de flesta optiker &r anstéllda. En onskad
kompetensviaxling fran lakare till sjukskoterska &r injektion av ldkemedel 1 6gats
glaskropp. Eftersom tillgdngen pa dgonsjukskoterskor dr en svir utmaning och de
behover anvinda sin tid till egna skoterskemottagningar och ldakarmottagningar,
saknas ofta mojligheten for genomforandet.

En negativ konsekvens av kompetensvaxling fran lékare till sjukskoterska &r att
det administrativa arbetet for lakargruppen okar i form av beddmning av resultat
fran sjukskoterskemottagningar. Det skulle underlétta att sékra att kompetens for
ogonsjukskdterskornas beddmning av undersékningsresultat stirks genom
utbildningsinsatser och handledning. Ytterligare konsekvens ér att grundldggande
uppgifter, exempelvis minskat underhall av utrustning och péfyllnad av material,
inte hinns med eftersom personalen i hogre grad ar involverad i direkt
patientarbete. Det leder till sémre arbetsmiljo for personalen, stjil tid fran
patientarbetet och minskar produktiviteten.

3.4 Produktivitet och nyttjande av képt vard

Nuvarande avtal for kopt vard gillande 6gonsjukvarden i Véstra
Gotalandsregionen, priglas av en otydlig ansvarsfordelning. Exempel dr krav pa
utrustning och kompetens samt hélla vrdgarantin. Avtalen innebdr ocksé en stor
administrativ borda for forvaltningarna. Det dr fordelaktigt att avtalen fortsatt dr
konstruerade sd att remisserna forst skickas till forvaltningarna for beddmning och
gallring, vilket undviker avrop av remisser vars kompetenskrav den upphandlade
kliniken saknar.

Det regiondvergripande avtalet innefattar remisser med misstanke om
behandlingskravande katarakt och remisser med ovrig fragestillning dér
kataraktoperation ingar vid behov. Katarakt ar en fordelaktig diagnos som ger
utférande 6gonverksamhet en ofta enkel operation. I avtalet blir det ett problem
dé det 1 praktiken blir stort fokus pa diagnosticering av katarakt samt
kataraktoperation och mindre fokus pa och mindre fordelaktigt for andra tillstand.
Diarmed foreligger risk for dverdiagnosticering och dverbehandling av katarakt
med foljden av 6kad kostnad for VGR och minskat stod till de langa kderna for
de medicinskt prioriterade patienterna. Samtidigt lockas ldkare med
kataraktkompetens frdn 6gonklinikerna till de upphandlade vardgivarna.
Ogonklinikerna satsar stora resurser pa att liira upp nya kirurger for att méta
behoven pé de egna klinikerna medan kopt vard kréver allt fler kirurger till de
privata vardgivarna. En ekvation som inte gir ihop. Ovriga patienter som star i ko
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till operation hos dgonklinikerna &r patienter som inte avropas enligt avtal.

De ér patienter som bedoms kréva mer avancerad kataraktoperation som de
privata vardgivarna inte kan erbjuda, patienter som inte onskar avropas till privat
vérdgivare pa annan ort, patienter som kriver operation under generell anestesi
samt patienter som kriver extra stdd och omhéindertagande for att kunna opereras
under lokalanestesi.

Skillnaden mellan ett injektionsavtal och ett kataraktavtal dr att injektionsavtalet
okar tillgéngligheten for de medicinskt prioriterade patienterna, avlastar
ogonklinikerna i hogre grad och minskar flykt av kompetens.

Fordelen med injektionsavtal dr ocksa att diagnos sékerstélls pa 6gonkliniken dar
injektionsbehandling skyndsamt inleds med en forsta injektion. Samtidigt avropas
patienten till privat virdgivare som fortsétter injektionsbehandlingen. Avtalet
skapar dven Okad tillgidnglighet eftersom injektioner inte krdver operationssal och
kan goras hos privat virdgivare i Skovde, Boras, Uddevalla och Goteborg.

Ett regiongemensamt injektionsavtal okar tillgéngligheten dven for
kataraktpatienter, glaukompatienter och barn eftersom injektionernas
undantriangningseffekt minskar.

3.5 Omstallningen inom halso- och sjukvarden

3.5.1 Nara vard

Ogonklinikerna bir ensamt ansvaret for utredning och uppféljning av alla
ogonpatienter. Klinikerna erbjuder avancerad utredning, uppfoljning, behandling
och alla enklare standardkontroller ddremellan och efterat. Jimfort med de flesta
andra specialiteter saknar 6gonsjukvarden mojligheten att aterremittera patienter
till inremitterande instans exempelvis vardcentral, privat optiker och kliniker
inom andra specialiteter. De saknar den kompetens och tekniska utrustning som
kravs for aktuell 6gonsjukvérd. Endast enklare 6gontillstand kan diagnosticeras
och behandlas pa véardcentralerna.

Omstéllningen till nira vard forvantas for manga specialiteter att bidra till
forbattrad vard, kortare vintetider och vardtider. Samordningsradet forutser att
den inte kommer kunna bidra 1 tillricklig omfattning for att 6ka vérdkvaliteten
och tillgéngligheten inom 6gonsjukvarden.

3.5.2 Koncentrerad vard

Sedan flera ar tillbaka har 6gonsjukvarden i VGR arbetat med att koncentrera
delar av vérden till enstaka forvaltningar dér det varit lampligt. Exempelvis utfors
vanlig glaukomkirurgi vid samtliga forvaltningar medan glaukom som opereras
med specifik operationsteknik &r koncentrerad huvudsakligen till SU. Déar utfors
aven nithinnekirurgi, hornhinnekirurgi, avancerad skelningskirurgi och
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ogonplastikkirurgi samt finns neurooftalmologisk enhet och hornhinnebank.
Vid 6gonkliniken pa Uddevalla Sjukhus (NU) och SU utfors skleralfixering av
intraokulér lins.

Det har tidigare forts diskussioner i VGR om att koncentrera kataraktsjukvarden
till ett forvaltningsexternt kataraktcentrum inom Vistra Gotalandsregionen.
Samordningsradet bedomer att ett sadant centrum skulle leda till negativa effekter
pa dgonklinikerna eftersom kataraktoperationer &r en viktig del av verksamheten
for att kunna behalla personal och rekrytera ny personal. Kataraktverksamheten ar
ocksa viktig for patientsdkerheten inom andra patientgrupper dar samsjuklighet
med katarakt kan forekomma. Ogonklinikerna som behdver utbilda nya kirurger
och omhinderta de sarskilt svara kataraktfallen, behover inte bara ha kvar
kataraktverksamheten utan fa ett kraftigt 6kat varduppdrag

for att sakerstélla tillgédngligheten med bevarad kvalitet och fortsatt utbildning av
nya kirurger.

3.5.3 Digitalisering

Digitalisering inom 6gonsjukvérden stiller hoga krav pd VGR:s tekniska
16sningar. Samordningsradd 6gon hoppas att FVM kommer att erbjuda de digitala
verktyg och 16sningar 6gonsjukvarden kriaver for utveckling av den och har stor
forvintning pa inférandet.

Vardagen for dagens dgonlikare kan liknas vid arbetsséttet hos en radiolog, som
ar beroende av en médngd olika digitala imagingsystem for att kunna stilla diagnos
och f6lja upp en behandling. Systemen ligger for ndrvarande oftast helt atskilda
fran journalsystemet vilket gor det svdrarbetat och mindre patientsékert. Dérfor éar
det mycket viktigt att framtidens IT-16sningar som exempelvis FVM och
Millennium innehéller integrerade 16sningar for bildhantering. Det bidrar till en
bevarad patientsékerhet, 6kad kapacitet, effektivitet och hoga patientfloden.
Behovet av optimal digital kommunikation mellan 6gonklinikerna i VGR,

andra vardgivare och externa optiker, behdver 16sas. For att digitalisera den
tekniktéta och teknikberoende 6gonsjukvarden behdver samordningsradet fa

ett storre, mer strategiskt, omvarldsbevakande och drivande IT-stdd &n det som
fés for ndrvarande.

For att patienterna ska kunna vara delaktiga i en alltmer digitaliserad
ogonsjukvérd méste ny teknik utvecklas. Inom 6gonsjukvarden saknas digitala
hjélpmedel for hemmonitorering som kan goras tillgéingliga for de stora massorna
av patienter sjdlva i hemmet, exempelvis enkel och tillforlitlig matning av
ogontryck. Mojligheterna begréinsas av att det oftast krévs undersokning av
patienten med flertalet avancerade tekniska apparater.

Det &r oerhort viktigt att digitala I0sningar som sjilvincheckning, omvénd
bokning (patienten bokar sin besokstid sjélv) och digital kallelse utvecklas och
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utformas i nira samarbete mellan VGR IT och samordningsradet, pd grund av
ogonsjukvardens specifika behov av exempelvis de médnga rummen under ett
besok och hoga patientflodena. Losningarna skulle bland annat bidra till minskad
administrativ belastning.

3.5.4  Samverkan mellan forvaltningarna

Ogonklinikerna samverkar for att 6ka tillgingligheten genom kontinuerlig dialog
inom samordningsrdd 6gon samt genom utvecklingsarbetet som sker i de
regionala processteamen (RPT) inom kunskapsorganisationen. Med gemensamt
utarbetade regionala riktlinjer efterstrivas samsyn och jdmlik vird inom regionen
vilket ocksa bidrar till 6kad tillgénglighet. Samverkan sker dven genom
gemensamma utbildningsinsatser, gemensamma digitala ronder och genom att
huvudparten av efterkontrollerna efter avancerad 6gonkirurgi pa SU sker vid
ogonkliniken p4 patientens hemort. Aven tekniska ny- och aterinvesteringar gors
i samverkan liksom IT-arbeten som péverkar var 6gonverksamhet. Samverkan
och samsyn efterstrivas i valet av behandlingspreparat.

Forvaltningarna i samordningsradet ser en vinst med att syna varandras arbetssétt
och sprida goda exempel. Dialog for att exempelvis synliggora de olika
forvaltningarnas hantering av injektionsverksamheten pagér.

For att kunna analysera, jimf6ra och folja upp 6gonverksamheten behdver battre
analysverktyg utvecklas och tillhandahallas samordningsrad 6gon. Det som for
nirvarande méts i Bl-portalen (Business Intelligence) dr ofta svart att jimfora
eftersom olika forvaltningar méter olika saker och pa olika sétt. Samordningsradet
vill dirfor sdkerstilla att alla forvaltningar méter och rapporterar pa samma sétts
sa att data blir jamforbar inom VGR. For att nd dit behover samordningsradet stod
av och nira dialog med bade VGR IT samt avdelning Data och analys inom
koncernstab Digitalisering pa Koncernkontoret.

3.6 Forskning och utbildning

Inom dgonverksamheten vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns

for ndrvarande 22 disputerade och pa universitetssidan tva professorer.
Totalt finns tre adjungerade lektorer och tre docenter. Pa Skaraborgs Sjukhus
finns en adjungerad lektor a 20 procent som é&r dverldkare och docent.

Pa SU finns atta forskningsaktiva doktorander som dr anstillda inom
verksamheten; sju ldkare varav en nyregistrerad doktorand under 2021 och en
ogonsjukskdterska. Inom NU-sjukvarden finns en doktorand med
huvudhandledare p& SkaS och bihandledare pa SU. Ytterligare en doktorand finns
inom SkaS. En disputation har genomforts under &ret dar doktoranden vid
tidpunkten var 6gonlikare anstilld pad SkaS med huvudhandledare pa SU.
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Ett halvtidsseminarium har under 2021 genomforts pa SU.

Flera forskningssamarbeten dr pdgdende mellan de olika forvaltningarna i
regionerna, bland annat inom glaukom (doktorandprojekt).

For att utveckla forskningsverksamheten och sdkerstilla kvaliteten i kliniska
studier, har SU under aret anordnat en utbildning i Good Clinical Practice (GCP).
Malet &r att alla medarbetare ska ha genomgatt GCP-utbildning under den
kommande femérsperioden. Under 2021 publicerades 37 vetenskapliga artiklar
utgéende frdn SU och flera medarbetare deltog med presentationer vid
vetenskapliga nationella och internationella konferenser, i huvudsak digitalt

pa grund av pandemin.

3.7 Jamforelse med andra regioner i Sverige

En omvérldsspaning visar att 6gonsjukvarden i Véstra Gotalandsregionen har
utmaningar ndr det giller tillgénglighet och patientsékerhet. Samordningsrad 6gon
har valt att inte jimfora 6gonklinikerna med andra kliniker i regioner som har
vérdval. Exempelvis var det i april 2022 endast 39 procent av patienterna som
stod 1 ko for aterbesok 1 6gonsjukvéarden i VGR, som erbjdds tid inom medicinskt
méldatum.

I Region Ostergdtland var det 67 procent och i hela riket 55 procent (SKR 2022).
For barn upp till 17 ar var det i april 2022 24 procent av patienterna som véntade
pa aterbesok och som erbjods tid inom medicinskt méldatum. Inom
ogonsjukvéarden Region Ostergétland var det 51 procent och i hela riket 66
procent (SKR 2022).

Den aktuella véntetiden till kataraktoperation dr 9—13 veckor eller ldngre i VGR,
beroende pé vilken 6gonklinik som utfor operationen. I Region Visterbotten dr
véntetiden langre dn 13 veckor pé alla de tre sjukhus som redovisas, medan det &r
9-13 veckors véntetid i Region Dalarna (SKR 2022). Andel kataraktoperationer
som utforts inom 90 dagar under perioden november 2021 till april 2022, var i
VGR 56,5 procent, i Region Ostergdtland 70,9 procent, i Region Visterbotten
97,9 procent och i hela riket 76,1 procent (vardenisiffror.se).
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4 Analys och slutsatser

Samordningsrad 6gon konstaterar i denna genomlysning att det nuvarande
behovet av 6gonsjukvard i regionen redan i dag drastiskt overstiger kapaciteten
hos samtliga 6gonkliniker och upphandlad vard, och att skillnaden kommer att
oka i framtiden. Samordningsrédet har i genomlysningen kommit fram till
foljande slutsatser:

e Okande behov med viixande befolkning och fler behandlingsméjligheter.

e Lokaler och maskinteknisk utrustning optimerade for verksamheten,
ar en forutséttning for optimal produktion.

o Ett kraftigt 6kat varduppdrag kravs for 6gonsjukvarden och darmed
betydligt mer resurser.

e Den upphandlade vardens avtal behover forédndras och optimeras i dialog
med samordningsrad 6gon.

e Forskning och utbildning inom 6gonsjukvéarden behdver prioriteras hogre
1 VGR for att tillgodose kompetenskraven.

e Digitaliseringen kan ha begrinsade mojligheter inom 6gonsjukvarden och
bor utvecklas med hinsyn till 6gonsjukvardens specifika behov.

e Samtliga beslut och fordandringar ska styras av behovet av en langsiktig
stabilitet i verksamheten.

e Omstéllningen till néra vard och koncentration av vard kan inte drivas
ytterligare pa grund av det krav pd kompetens och utrustning som &r
en forutsdttning for 6gonsjukvard och som bara kan erbjudas av
ogonklinikerna.

4.1 Samordningsrad 6gons atgarder

4.1.1  Barnogonsjukvard

For att fa en fordndring och gemensam 16sning for barndgonsjukvarden, vill
samordningsrad 6gon vara en drivkraft. Samordningsrdd d6gon vill verka for att
gora barninriktning mer attraktiv for ST-ldkare och nyblivna specialister. Det kan
ske genom utbildning och temadagar samt forbattrad majlighet till auskultation
under ST och som nybliven specialist. Samordningsradet vill 6ka attraktionen for
vidareutbildning till barnoftalmolog och ortoptist. Det behovs
uppdragsutbildningar, regionalt 16netilldgg for ortoptister och vikarier som
ersitter dem som utbildar sig, det vill sdga langsiktiga l6sningar som leder till
hallbar tillgdnglighet. Samordningsradet har inlett en dialog med Koncernkontoret
for att hitta 10sningar.
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Samordningsradet kommer att undersoka hur privata optiker kan hjélpa oss att
folja upp barn med refraktionsfel (brytningsfel), med andra ord ett samarbete
mellan offentlig och privat barndgonsjukvérd for att 6ka tillgédngligheten.

Problemet med de ménga uteblivna barnpatientbesdken kommer
samordningsradet ocksa att forsoka 16sa. Eftersom férre outnyttjade besokstider
leder till 6kad tillgidnglighet har samordningsrad initierat ett samarbete med
samordningsréd barn. VGR:s Innovationsplattform liksom artificiell intelligens
(Al), skulle kunna bidra till

en 16sning. Al skulle kunna vara en nyckel i projekt som syftar till att exempelvis
paminna vardnadshavare om bokad tid ett par dagar innan besdket samt forbéttra
digitala kallelser och information till vardnadshavare.

Eftersom samordningsrad 6gon anser att Syncentralens remisskriterier behver
omarbetas, kommer det att bjuda in forvaltningsdirektdren pa Habilitering &
Halsa till moéte for dialog.

4.1.2 Lokaler och utrustning

Alla 6gonkliniker arbetar aktivt sedan en lédngre tid inom sin forvaltning med att
f4 storre, mer dndamalsenliga och personalfrdmjande lokaler.

Samordningsradet kommer 1 hogre grad att samordna dialogen och kunskapen
kring behoven, vinsterna och inkdpen av medicinteknisk utrustning.

4.1.3 Kompetensforsorjning

I arbetet med att 6verfora administrativa arbetsuppgifter fran kliniskt arbetande
personal till administrativ personal inom 6gonsjukvérden, kommer
samordningsradd 6gon och dess forvaltningar i hdgre grad dra nytta av varandras
erfarenheter.

I 6gonklinikernas arbete med kompetensvixling kommer samordningsrdd 6gon
att undersdka om bestédllning av sjukresor for patienterna kan skotas av annan
personalgrupp eller 16sas av Al, eftersom uppgifterna tar tid fran patientarbetet.
Samordningsradet kommer dven att samarbeta 1 hogre grad kring vilka
utbildningar som kan ka sjélvstandiga bedomningar bland 6gonklinikernas
vardpersonal.

4.1.4  Produktivitet och nyttjande av kopt vard
Samordningsrad 6gon har paborjat etableringen av kontaktperson inom enhet
produktionsstyrning och kopt vard pa Koncernkontoret, for dialog och
aterkoppling kring géllande avtal f6r kopt vard samt samarbete vid utarbetande av
nya avtal for kopt vard. Samordningsradet vill ocksa genom dialogen sdkerstilla
kloka satsningar som leder till 6kad produktion och tillgénglighet vid de egna
forvaltningarna utan att 6ka den kopta varden eller vard 1 valfriheten. Den kopta
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vérden och vérd i valfriheten dr endast kortsiktiga insatser, medan rétt satsningar
1 6gonsjukvarden baddar for langsiktigt 6kad produktion och tillgénglighet.

4.1.5 Digitalisering

Samordningsrad 6gon kommer att 6ka samverkan mellan 6gonklinikerna for att
sprida erfarenhet och kunskap om IT-16sningar och IT-problem exempelvis vid
inkdp, installation och underhall av maskinteknisk utrustning.

For att digitalisera den tekniktita och teknikberoende 6gonsjukvarden behdver
samordningsrédet fa ett storre, mer strategiskt, omvirldsbevakande och drivande
IT-stod dn det som fés for ndrvarande. Samordningsradet har inlett dialog med
koncernstab digitalisering om behovet.

4.1.6  Samverkan mellan forvaltningarna

Samarbetet mellan samordningsradd 6gon och kunskapsorganisationen behdver
forbattras och struktureras for att sékerstélla en jamlik vard i hog klass som ocksa
bidrar till 6kad tillgénglighet och kunskapsstyrning. Samordningsradet ser darfor
ett behov i1 en ny organisation dér Regionalt programomrade 6gonsjukdomar
(RPO) med regionala processteamen ligger under det. Samordningsradet ska
kunna ge direkta uppdrag utifran prioritering av dgonsjukvardens behov
exempelvis tillgdnglighet till ett eller flera regionala processteam. Tillsammans
med teamen ska samordningsrdd dgon ta fram de bésta arbetssétten och
strategierna for att 6ka tillgidngligheten med bibehallen kvalitet. Olika
kontaktpersoner behovs i samordningsradet till respektive RPT for en effektivare
kommunikation, arbetsférdelning, uppfoljning och aterrapportering.

4.1.7 Forskning och utbildning

Samordningsrad 6gon har som mal att fa 6gonklinikerna vid samtliga
forvaltningar aktiva inom forskning. Det kommer att undersoka olika sétt att oka
intresset for och mgjligheter till forskning.

4.2 Atgarder utanfér samordningsrad 6gon

4.2.1 Injektionsverksamheten

Samordningsrad 6gon skulle vilja att all injektionsverksamhet ska upphandlas
regionexternt for att komma tillrdtta med undantrangningseffekterna, och dka
kataraktverksamheten vid 6gonklinikerna.
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4.2.2 Kataraktoperationer

Samordningsrad 6gon anser att den upphandlade varden inklusive
kataraktoperationer inte fir 6ka och innehallet behdver styras om till mer
medicinskt prioriterad 6gonsjukvard.

Nya kataraktkirurger utbildas pa 6gonklinikerna och kataraktverksamheten lockar
kirurger till anstillning. Aven avancerad kataraktkirurgi behdver bedrivas
exempelvis operation av katarakt hos barn, operation under generell anestesi,
operation vid svar samsjuklighet och forvéntat komplicerade operationer.

Om mer kataraktsjukvéard upphandlas bedomer samordningsradet att &nnu fler
kataraktkirurger, 6gonsjukskoterskor och operationspersonal kommer sluta och
ta anstédllning hos de upphandlade vardgivarna. Det skulle eliminera
forutséttningarna for 6gonklinikerna att klara sina uppdrag och foérhindra
upplérning av nya kirurger, vilket skulle vara forodande for patientsékerheten,
kosituationen inom dgonsjukvarden och 6gonsjukvardens framtid. Regionen
behover sédkerstélla en god bemanning, kompetensniva och erfarenhet inom
kataraktkirurgi vid 6gonklinikerna genom rekrytering, utbildning och ett kraftigt
utdkat uppdrag inom kataraktomrédet.

Det ér viktigt att varje kataraktoperation ersitts som en hel operation.
Samordningsradet 6gon bedomer att andelen operationer av bada 6gonen samma
dag kommer att minska av ekonomiska skél om erséttningen blir mindre &n for
tvd operationer separata dagar. Det géller bade kataraktoperationer och andra
ingrepp exempelvis injektioner.

4.2.3  Barnogonsjukvard

Ett utokat varduppdrag behovs for att sdkerstélla tillgédngligheten inom
barndgonsjukvarden, vars koproblematik nétt kritisk niva. Det behdvs
uppdragsutbildningar, regionalt 16netilldgg for ortoptister och vikarier som
ersétter dem som utbildar sig, det vill séga ldngsiktiga 16sningar som leder till
héllbar tillgédnglighet.

4.2.4  Lokaler och utrustning

Samordningsrad 6gon skulle vilja att en behovs- och konsekvensanalys gors for
respektive 6gonklinik for att 6ka produktionen och optimera patientflodet.

4.2.5  Koptvard

Andelen kopt vard far inte 6ka 1 omfattning eftersom det leder till att de regionala
ogonklinikerna forlorar personal, framfor allt specialistutbildade ldkare och
sjukskoterskor som soker anstdllning hos upphandlade privata vardgivare.
Vérduppdraget for de privata leverantorerna bor stéllas om genom minskad volym
av kataraktoperationer och borja med regional upphandling av all
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injektionsbehandling, vilket i dagsldaget saknas. Samordningsrad 6gon anser det
viktigt att den totala volymen upphandlad vard inte okar.

Remisser med misstankt katarakt &r mindre ldmplig grupp for avtalsvard, med
stora negativa konsekvenser for patienterna och dgonklinikerna. Ett sddant avtal
medfor stor administrativ belastning, kompetensforlust till privata vardgivare,
svérighet att utbilda och behélla nya kirurger, svarighet att 6ka produktionen nér
andelen forvéntat svara operationer dr hog. Detta ger oonskade effekter pa
tillgdngligheten, som endast forbéttras for en begransad patientgrupp.
Remisserna till upphandlade privata virdgivare maste fortsétta gd via de regionala
ogonklinikerna for bedomning och gallring. Méngden 14gt medicinskt prioriterad
ogonsjukvéard kommer annars att 6ka pa bekostnad av de hogre prioriterade
patienterna.

4.2.6  Utokat varduppdrag for 6gonsjukvarden

For pé allvar fa bukt med den stora bristen pa tillgdnglighet och samtidigt méta
det 6kande behovet av 6gonsjukvard, behdver varduppdraget for samtliga
ogonkliniker 6ka drastiskt. Det bor kombineras med klokt utformade avtal for
kopt vard som inte drinerar den 6gonsjukvéirden pa kompetens eller kar
klinikernas administrativa borda. Med ett utdkat varduppdrag kommer
ogonsjukvérden att attrahera kompetent personal i storre omfattning dn i dag.
Omfordelning av pengar fran upphandlad vard och inhyrd personal till regionala
resursforstarkningar leder till ldngsiktigt héllbara 16sningar for 6gonsjukvarden
1 VGR.

4.2.7 Kompetensforsorjning

Sammantaget gor fordndringarna av befolkningsunderlaget, ldgre produktivitet
hos nyblivna specialistldkare samt konkurrens om personal till de privata
vérdgivarna, att de forvéntade pensionsavgingarna i specialistlakargruppen
behover motas med ett visentligt utdkat antal ST-lékare.

Samordningsrad 6gon har behov av att fa personalstatistik fran sina
sjukhusforvaltningar vilket alla 6gonkliniker inte far tillgodosett. Exempelvis
efterfragas statistik over vilka personalkategorier som slutar sina anstéllningar och
var de soker anstéllning ndgonstans. Det dr viktigt med hénsyn till
ogonsjukvérdens akuta behov av ritt bemanning och réitt kompetens for att
sakerstdlla en god tillgédnglighet. Samordningsradet skulle dven vilja ha en
HR-resurs fran Koncernkontoret for dialog och samarbete. Dialog behdver inom
kort inledas med samordningsradet med malet att inrdtta regionalt finansierade
uppdragsutbildningar for 6gonsjukskoterskor och ortoptister.
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4.2.8 Digitalisering

Samordningsrad 6gon har behov av ett kompletterande IT-stdd till objekt
Diagnostik och utredning av mer strategisk, drivande och omvérldsbevakande
karaktér. Radet har initierat dialog om behovet med koncernavdelning
Digitalisering.

Det finns en vinst i att standardisera remisserna till gonklinikerna, vilket behdver
bli verklighet i samband med att Framtidens Vérdinformationssystem (FVM)
infors och digitaliseringen anser samordningsradet. Mgjligheten att bifoga bilder
digitalt med remisser behdver ocksé sékerstéllas.

4.2.9  Samverkan mellan forvaltningarna

For att forvaltningarna kunna samverka genom att analysera, jamfora och folja
upp 6gonverksamheten, behover béttre analysverktyg utvecklas och
tillhandahallas samordningsrad 6gon. Det som mats i Bl-portalen (Business
Intelligence) dr ofta svért att jaimfora eftersom olika forvaltningar méter olika
saker och pd olika sitt. Samordningsradet vill kunna sdkerstilla att alla
forvaltningar miter och rapporterar pa samma sétt, sa att data blir jamforbar inom
VGR.
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