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Uppdrag

Att utforma ett stod for fortsatt utveckling av kunskapsbaserad, saker, barn- och
familjeanpassad, jamlik, tillganglig och effektiv palliativ vard for alla barn med palliativa
vardbehov i Sodra sjukvardsregionen. Syftet mer specifikt ar att ge det befintliga
”Regionala konsultteamet for palliativ vard fér barn” regionalt stod och forankring samt
underlatta regional samverkan och delaktighet. Stédet &r riktat till vardprofessionen.

Delprojektet ska ge forslag till hur det fortsatta uppdraget for konsultteamet ska utformas
efter det att den nationella barncancersatsningen via Regionalt Cancer Centrum Syd (RCC
Syd) upphor.

Gruppmedlemmar
Delprojektet har inkluderat en lokal styrgrupp och en regional styrgrupp. Bilaga 1.

Patientmedverkan sker genom kontakt med expertgrupp primarvard och
patientforeningar vid specifika fragor.

Handelser under projektettiden

e Delprojekt 27 startar i juni 2021

e Hosten 2021 skapas en regional styrgrupp.

e Styrgruppens uppdrag:

e 1) bilateral kommunikation med regionala konsultteamet for att utveckla
arbetet i linje med lokala/regionala behov.

e 2)attinspirera och identifiera lokalt/regionalt arbete genom utbyte inom
styrgruppen.

e Uppstart av konsultteam september 2021. Rekrytering av sjukskoterska
(60%) och ldkare (20%). Ovriga medarbetare rekryteras under hdsten
2021. Arlig rapport lamnas till Regionalt cancercentrum syd.

e En forsta rapport av delprojekt 27 lamnas varen 2022.

e Konsultteamet far under hosten 2022 enstaka nya medlemmar och nya
samordnare.
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e Konsultteamet har etablerats och fortsatter enligt beslut fran RCC och VO
barnmedicin SUS, hésten 2023, ytterligare en tid som projekt finansierat
av nationella barncancersatsningen.

e Slutrapport delprojekt 27 sammanstalls varen 2024.

e Regionala styrgruppen omformas sommaren 2024 till regionalt natverk
med fortsatt regelbunden verksamhet.

Bakgrund

Varje ar dor i genomsnitt 108 barn (0-19 ar) i S6dra sjukvardsregionen. Antalet barn som
lever med palliativa vardbehov till féljd av livshotande eller livstidsforkortande sjukdom ar
betydligt storre och 6kar i antal ar for ar. En brittisk publikation fran 2021 (Fraser et al.
2021, Palliative medicine) berdknar att 6,6/1000 barn, motsvarande ndarmare ca 1650
barn i sodra sjukvardsregionen, lever med livshotande eller livsférkortande sjukdom.

WHO beskriver att alla barn med allvarlig sjukdom och deras familjer skall erbjudas
palliativ vard fran tiden da barnet far diagnos. Forskning visar att barn med allvarlig
sjukdom gynnas av en sammanhallen vardkedja genomsyrad av vard med palliativt
forhallningssatt som en integrerad del av all vard oavsett skede av sjukdom. Eftersom en
stor del av varden av dessa barn utfors pa vardcentraler, akutmottagningar,
vardavdelningar, intensivvardsavdelningar, barnhabiliteringar behover det finnas en
grundlaggande kompetens i palliativ vard pa alla enheter dar barn med allvarlig sjukdom
vardas. Vidare behover kompetens i specialiserad palliativ vard finnas tillganglig nar
barnens behov blir mer komplexa.

Nulage 2020

| Sodra sjukvardsregionen fanns det tidigare lokala l6sningar mellan och inom de fyra
regionerna som delvis kunde tillgodose behovet av palliativ vard men tillgangen var
ojamnt fordelad och tillgangen till formaliserad allman och specialiserad palliativ vard
organiserad specifikt for barn saknades. Likasa saknades regional samordning, 6verblick
och samverkan av palliativ vard for barn.

For att starka det barnpalliativa arbetet paborjade Verksamhetsomrade (VO)
barnmedicin, Skanes universitetssjukhus (Sus) ett utvecklingsprojekt under 2020.
Projektet finansierades genom central barncancersatsning via RCC Syd och
barncancercentrum, VO barnmedicin, Sus. En inledande enkdtundersdkning till
medarbetare inom sa val barnhélso- och sjukvard som palliativ verksamhet i Sodra
sjukvardsregionen, visade att framfor allt utbildningsinsatser samt mojlighet till rad och
stod efterfragas. Resultatet ar i linje med internationell forskning som visar att dessa
faktorer ar viktiga for att palliativ vard av barn skall ske med god férankring i 6vrig
sjukvard. Utvecklingsprojektet ledde till:
e att RCC Syd tillsatte en Regional patientprocessledare (RPPL) i palliativ
vard for barn
e att digitala introduktionsfilmer i amnet togs fram (under 2021-2022) for
att spridas tillsammans med nationellt vardprogram i palliativ vard.



e att ett sjukhusbaserat multiprofessionellt, regionalt konsultteam for
palliativ vard for barn i sédra sjukvardsregionen med bas i VO
barnmedicin, Sus skapades.

Nuldage 2024

Som ett led i att forverkliga malet att stodja kunskapsbaserad, sdker, barn- och
familjeanpassad, jamlik, tillganglig och effektiv palliativ vard for alla barn med palliativa
vardbehov i Sédra sjukvardsregionen skapades 2021 ett sjukhusbaserat
multiprofessionellt, regionalt konsultteam for palliativ vard for barn. Teamet bestar av
foljande professioner: fysioterapeut, sjukhusprast, barnsjukskoterska, forskare, kurator,
underskoterska, intensivvardssjukskoterska, specialpedagog, dietist, smartlakare,
anestesilakare, konsultsjukskoterska, arbetsterapeut, psykolog och barnonkolog.

e Konsultteamet leds av tva samordnare (30% respektive 25% arbetstid)

e Ovriga medlemmar i konsultteamet (10-20% arbetstid)

e Projektet genomfors i ndra samverkan och med stéd av Regional
patientprocessledare (RPPL) palliativ vard av barn, Regionalt
cancercentrum syd samt ledningen for VO barnmedicin, Sus.

e Kartlaggning av lokala/regionala rutiner, initiativ och behov sker via
styrgruppen.

Forslaget som utgar fran patientprocessen beaktar saval kvalitet och patientsdakerhet som
resurser, kompetensforsérjning och FoU inom omradet.

Delprojekt
initieras
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Analys

Detaljerad beskrivning av konsultteamets atgarder och reflektioner utifran det
ursprungliga uppdraget, se bilaga 1.

Underlag for utvardering har inhamtats pa fyra satt:
1. Redovisning fran regionala styrgruppen
2. Reflektion fran lokala styrgruppen
3. Skriftlig utvardering fran deltagare vid utbildningsinternat oktober 2023
4. Intern sammanfattning av konsultteamet.

Det konkreta arbetet i regioner och verksamheter skiljer sig &t men samtliga regioner
rapporterar pagaende arbete i nagon form for att forstarka det palliativa
forhallningssattet lokalt. Det arbetet rapporteras ha aktualiserats, forstarkts eller 6kat

3



under delprojekt 27. Regionerna beskriver att konsultteamets existens satter fragan pa
agendan ”Sa lange konsultteamet finns sa finns palliativ vard av barn pa kartan”.
Representanterna uppskattar att regionala konsultteamet avlastar regioner och
verksamheter fran ansvaret for kunskapsinhamtning och utbildning da det upplevs som
svart att hinna med detta i mindre verksamheter. Det har varit en stor efterfragan pa
dialogmoten med konsultteamet och det finns dnskemal om att de fortsatter.
Konsultteamets genomforda utbildningsinsatser far gott omddéme med hoga betyg i
kursutvarderingen. Vidare ser vi en trend mot att konsultteamet anvands alltmer for
konsultation vid patientarenden av saval barnsjukvard som specialiserad palliativ vard.

Styrkan med det regionala konsultteamet ar mojligheten till samordning, éverblick och
kunskapsinhamtning inom det komplexa och multiprofessionella kunskapsfaltet, vilket
kan anvandas for saval utbildning som konsultativa drenden i hela Sédra
sjukvardsregionen.

De utmaningar konsultteamet stott pa ar framst att na ut till alla verksamheter och all
relevant personal. Pa Sus ar konsultteamets medlemmar aven lokala foretradare. Har blir
det en balansgang att verka pa flera nivaer. Barnhabilitering och barnrehabilitering
identifieras aterkommande som en viktig partner i palliativ vard av barn. Ett flertal
initiativ har tagits for att 0ka detta samarbete och de har haft representanter med vid
utbildningar och dialogmdéten. Representanter for barnhabilitering och barnrehabilitering
har bjudits in att delta regelbundet i det regionala arbetet. Ett deltagande skulle starka
fortsatt utveckling.

VO Barnmedicin, Sus har faciliterat arbetet genom integrering av arbetet i
ledningsgruppen, med stdd fran stabsfunktioner som ekonom och administrativt stéd
samt med lokaler. Detta stod behdver fortsatta.

Vikten av att fa in medarbetare i teamet med ratt kompetens, hog flexibilitet, empatisk
formaga ar en forutsattning for uppdraget.

Konsultteamet har erhallit stod fran central barncancersatsning via RCC med en arlig
budget pa cirka 2,3 miljoner svenska kronor (varav 1,9 SEK |6ner och 400,000 SEK
omkostnader). Finansieringen ar tidsbegransad och forlangning sker pa arsbasis.

Palliativ vard av barn kan inte utféras enbart av en enhet under en specifik del av barnets
sjukdom. Alla verksamheter under hela vardkedjan behdver ha en hog ”lagstaniva” av
kunskap i palliativt forhallningssatt, en god kunskap om andra verksamheter och en
samordnad tillganglig funktion for stoéd och konsultation. Detta galler for alla
forvaltningar, verksamheter och enheter dar barn med livshotande sjukdom finns dvs
bade inom allman och specialiserad barnsjukvard, inom barnhabilitering och inom

specialiserad palliativ vard.

Vad sker om konsultteamet upphor?
Om teamet inte kan fortsatta uppmarksamma palliativ vard av barn sa sker féljande:



e medvetenheten om palliativ vard av barn kommer ater minska i manga
verksamheter och minskas medvetenheten sa kommer dven kompetensen att
minska inom saval barnsjukvard som specialiserad palliativ vard.

e ingen kommer att ansvara for att utbildningsinsatser erbjuds, planeras och
genomfors regionalt utifran 6nskemal fran férvaltningar eller verksamheter.
Sannolikt blir de insatser som gors mer lokala och begransade till att omfatta ett
verksamhetsperspektiv, trots att vi vet att det for patientgruppen ar viktigt med
helhetssyn, samverkan mellan férvaltningar, framférhallning och kontinuitet.

e de som nu kdnner sig trygga med vart de kan vanda sig med fragor kommer att
behdva borja om for att hitta nya vagar. Detta arbete kommer da forsvaras av att
ingen har den Overgripande sjukvardsregionala 6verblicken.

Mojligheten till ratt vard, vid ratt tid, av ratt instans minskar och risken att behov hos
barn med livshotande sjukdom inte uppmarksammas nar varden igen blir fragmentariskt
uppdelad. Samsynen gallande barnpalliativa fragor i sjukvardsregionen kommer att
forsamras succesivt om konsultteamet inte beviljas en fortsattning.

o " Beslut Beslut " Folja
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Forslag

Dialogmoten mellan konsultteamet och verksamheter i hela sddra sjukvardsregionen
behover fortga for att medvetandegora det palliativa forhallningssattet i alla
verksamheter som vardar barn med palliativa behov.

Konsultteamets tillganglighet for radgivande insatser kan nyttjas i storre utstrackning och
behover bli an mer kdnd i olika verksamheter.

Utbildningsinsatser behdvs och efterfragas fortldpande. Regionala och lokala styrgruppen
ser den arlig tvadagarsutbildning som central samt majligheten att utifran behov utveckla
fordjupningsutbildningar.

En struktur inrattas for regelbundna moéten fér verksamheter i hela Sodra
sjukvardsregionen motsvarande det som dgt rum i form av regional styrgrupp. Syftet med
detta ar att ge mojlighet for informationsutbyte, sprida goda exempel och inspiration,
lyfta utmaningar pa sjukvardsregional niva samt att framja samsyn i regionen géllande
barnpalliativa fragor. Samordnare for konsultteamet ansvarar fér att sammankalla
natverket som gemensamt ansvarar for moétena.

Konsultteamets mal med att inkludera alla fyra regioner jamlikt har fungerat val, bland
annat med stdd av regionala styrgruppen. Det finns alltid utmaningar med att hinna med
arbetet och det som gors behover anpassas efter resurser. Det som varit utmanande har



varit att pa ett rattvist satt fa en dverblick och insyn i verksamhet och behov i regioner
utanfor Skane. Darfor skulle en utokning av det Sus-baserade konsultteamet med
ansvariga personer i Halland, Kronoberg och Blekinge, ytterligare forstarka det
barnpalliativa arbetet ur ett jamlikhetsperspektiv. Denna resurs ska arbeta for att lokala
behov och forutsattningar inte forbises i teamets standigt pagdende arbete, bidra till en
optimal spridning av den resurs som teamet utgor och verka for lokal utveckling.

Behovet av en sjukvardsregional samverkan for barn med palliativa vardbehov ar tydlig.
For narvarande drivs arbetet i projektform med finansiering via nationella
barncancersatsningen och darmed arsvis beslut om fortsattning. Kunskap ar farskvara och
vi ser i alla verksamheter en stor personalomsattning och upprepade
organisationsforandringar vilket gor behovet av ett regionalt multiprofessionellt
konsultteam som arbetar langsiktigt och kontinuerligt dn storre. Slutligen féreslas darfor
att konsultteamet, omvandlas fran ett tidsbegransat projekt till verksamhet.

Forslag fran delprojektets arbetsgrupp
e Att konsultteamet far fortsatta i nuvarande form och inga i ordinarie
verksamhet, dven efter att den nationella barncancersatsningen upphor.
e Att utdka det Sus-baserade konsultteamet med ansvariga personer i
Halland, Kronoberg och Blekinge, for att forstarka det barnpalliativa
arbetet ur ett jamlikhetsperspektiv.

Uppfoljning
Vid uppfdljning av detta delprojekt och darmed konsultteamets arbete under 2025
foreslas att foljande punkter utvarderas:

e Antal konsultuppdrag och dialogmoten som konsultteamet far och
genomfor

e Hur samverkan mellan regionerna fungerar

o Antalet genomférda utbildningsinsatser

e Utbildningsinternat hosten 2024 (och 2025)

e Att foreslagna regionala moéten har genomforts

Beslut Beslut ‘ — Félla  \
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Beslut om rekommendationer i S6dra regionvardsnamnden

Delprojekt
initieras

Efter ledningsgruppens beredning och godkannande gar rapporten vidare till Sodra
regionvardsnamnden for beslut om rekommendationer till regionerna. Harefter tar



respektive region beslut om hur féreslagna atgarder/rekommendationer ska
implementeras.

Uppfdljning gors efter cirka ett ar med rapportering till S6dra regionvardsnamnden.



Bilaga 1

Lokal styrgrupp fér Sus

Charlotte Brattstrom OC, VO barnmedicin Sus (Sammankallande)

Anders Castor/ Kees-Jan Pronk SC, VO barnmedicin, Sus

Helena Elding Larsson VC VO Barnmedicin, Sus

Ingrid Colberger Rudback EC VO barnmedicin, Sus

Charlotte Castor Lunds universitet, RPPL Palliativ vard av barn pa Regionalt
cancercentrum

Regional styrgrupp

Elisabeth Olhager, Sus VO barnkirurgi och neonatalvard
Caroline Lindulf, Helsingborg barnsjukvard

Ziad El Ghannudi, Kristianstad barnsjukvard

Emma Wallgren, Blekinge barnsjukvard

Ella Rostrém, Kronoberg barnsjukvard

Sofia Grimheden, Kronoberg barnsjukvard

Johanna Rosdahl, Halland barnsjukvard

Ann Forsberg, ASIH Skane

Clara Goranzon Nord, Blekinge

Carina Modeus, RPPL Palliativ vard RPO, Kronoberg
Magdalena Bengtsson palliativ vard Halland

Mirja Kaspersson palliativ vard Halland



Bilaga 2: Uppdragsskrivning, atgarder och reflektioner

Uppdrag och/
arbetsuppgifter

Vad har vi gjort?

Reflektioner om
genomforbarhet/nytta
och plan framat

Internt arbete

Haft méten med utsedd
arbetsgrupp 2 timmar / vecka
Etablerat ett multi-
professionellt konsultteam.

Arbetat for en samsyn gallande
palliativ vard. Skapat
kontaktvagar via mail och
telefon samt informationssidor
som nas via RCC och
Vardgivare Skane. Utfort arlig
summering och utvardering av
arbetet tillsammans med RPPL
Palliativ vard av barn,
uppdragsgivare och lokal
styrgrupp. Samordnare har
avstamning med lokal
styrgrupp 4—6 ggr/ar.

Oka kunskap i palliativa
fragor genom
utbildningsinsatser pa
olika nivaer.

Arbete for spridning av
information géallande
Nationella vardprogrammet.

Flera medlemmar i
konsultteamet medverkar i
revideringsarbetet.

Genomfort dialogmdten pa
flera orter i Sédra
sjukvardsregionen.

Utformat introduktionsfilmer
och arbetat for att sprida
dessa. Utfort
utbildningsinsatser bland
annat i yrkesspecifika
sammanhang.

Genomfort ett
utbildningsinternat med fokus

Nationella
vardprogrammet, invantar
revidering, darefter
fortsatt arbete med
implementering

Konsultteamet kontaktas
for deltagande i lokala
utbildningsinitiativ.

Utbildningen fick mycket
positiv utvardering och




Uppdrag och/
arbetsuppgifter

Vad har vi gjort?

Reflektioner om
genomforbarhet/nytta
och plan framat

pa barnpalliativa fragor for 110
personer

planeras att genomfoéras
igen hosten 2024.

Samverkan med lokala
palliativa team och
grupper i Soédra
sjukvardsregionen

Samverkan ASIH

Genomfort flera dialogmoten
med palliativa team och med
barnsjukvard och palliativa
verksamheter gemensamt

Viktigt att ASIH ocksa har
andra kanalerin i

barnsjukvarden da de skall

ta emot en stor grupp
barn for punktinsatser

Funderingar kring mer

anpassat stod till grupper i

olika verksamheter.

Utforma regionala
riktlinjer och stod-
dokument for Sodra
sjukvardsregionen

Delaktighet i utvecklingen av
nationell vardplan (PU) och
implementeringen av
Personcentrerat vardforlopp
palliativ vard - LAG palliativ
vard.

Deltar aven i arbetet gallande:
Remissinstans, nationella
vardprogrammet, min
vardplan, vardprogram,
Socialstyrelsen med flera.

Arbetet ar i uppstartsfas.

Utgora stod for halso-
och sjukvardspersonal
som vardar barn med
livshotande sjukdom i
palliativa fragor.

Utfora yrkesspecifika
konsultationer via telefon,
digitalt, pa plats enskilt eller i
team.

Deltar i och forbereder team
infor vardplaneringsmoten
med palliativ fragestallning.
Ger stod och rad till hélso- och
sjukvardspersonal kring samtal
om malet med varden.
Identifierar samarbetsvagar
mellan vardverksamheter.
Reflektioner i efterhand for
eget larande och som stod,
dven externt.

Konsultation har utforts i
ganska liten utstrackning.

Vi tror att det dr en poang

att vi finns for detta aven
om det i nuldget inte
anvands sa ofta. En viss

okning ses i samband med

att teamet blivit mer
synligt.

Utgora stod till
barnhabilitering,

Teamet har nu en etablerad
kontakt med barnhabilitering.

Samarbete med
barnhalsovard och
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Uppdrag och/
arbetsuppgifter

Vad har vi gjort?

Reflektioner om
genomforbarhet/nytta
och plan framat

barnhélsovard och
elevvardsteam som
moter barn med
livshotande sjukdom.

Vid utbildningsinsatser
podngteras vardet att
kontakten med barnets vardag
halls kvar (bade sjuka barn och
syskon).

elevvardsteam planeras
for framover.

Bidra till kvalitetssakring
och forskning.

Dokumentation over teamets
aktiviteter sker fortlopande.
Arlig sammanfattning sands till
RCC Syd. Utvardering sker
inom teamet liksom med stdd
av lokal och regional styrgrupp
for delprojekt 27.

Information om svenska
palliativregistret ges vid
utbildningar och
informationsmoten.

Fortsatta arbetet for att
verksamheter anvander
kvalitetsregister som
palliativa registret

Inhamta kunskap och
erfarenhet.

Konsultteamets medlemmar
genomgar fortldpande
fordjupad kompetens-
utbildning i samrad med RPPL
Palliativ vard av barn genom:
Kongresser, utbildningar,
forelasningar, litteratur,
seminarier.

Lokala insatser sker for: Imam,
sjukhusclowner, musikterapeut
med mera.

Kunskap som kommer
konsultteamet till del
sprids vidare till enheter
som arbetar med palliativ
vard for barn.

Identifiera andra
kompetenser som behdvs
vid konsultationer samt
bygga upp samarbets-
former och bista med
utbildning.

Efter att teamet kompletterats
med underskoterska /
syskonstodjare och konsult-
sjukskoterska uppfattas den
samlade kompetensen som
god.

N&ra samverkan med
specialister inom olika
professioner t.ex.
barnneurolog, neonatolog,
personal fran
barnhabilitering, specialist
i palliativ medicin (lakare)
eller vard (sjukskoterska)
skulle ytterligare stérka

gruppen.

Samverkan med Regional
Styrgrupp delprojekt 27

Styrgruppen for delprojekt 27,
bestar av representanter fran
samtliga regioner
(barnsjukvard+ palliativ vard) +

Inledningsvis fanns en viss
utmaning i att forma en
arbetsmodell for
styrgruppen. Styrgruppen
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Uppdrag och/
arbetsuppgifter

Vad har vi gjort?

Reflektioner om
genomforbarhet/nytta
och plan framat

lokal styrgrupp VO
barnmedicin Sus, leds av RPPL
Palliativ vard av barn genom
Charlotte Castor. Totalt har 13
styrgruppsmoten genomforts
digitalt.

Motena har inkluderat: Referat
och diskussion med
samordnare i konsultteamet,
rapporter fran olika
verksamheter, identifiering av
regionala och lokala
utmaningar och styrkor,
diskussion om grundlaggande
begrepp samt utgjort forum
for informationsspridning.

Ansokan for utbildningsstod av
saval Sodra regionvards-
namnden som RCC Syd
beviljades.

har underlattat
kommunikationen med
verksamheter i regionerna,
framfor allt utanfor Skane.
Vid senaste regionala
styrgruppsmotet framkom
ett stort varde att
bibehalla denna grupp i
nagon form dven efter att
delprojekt 27 ar avslutat.

Samverkan med RCC Syd

RPPL Palliativ vard av barn
rapporterar regelbundet om
konsultteamets verksamhet
och RCC Syd bistar med
plattform for
informationsspridning. RCC
Syd bistar aven med
finansiering (se ovan). RPPL
Palliativ vard av barn ingar som
adjungerad i konsultteamet
och sakerstaller pa sa satt att
information sprids i bada
kanalerna.

Kopplingen mellan RCC
Syd och konsultteamet
fungerar val via RPPL
Palliativ vard av barn och
vi foreslar att befintlig
struktur fortgar.

Inhdamta kunskap om hur
de respektive enheterna
arbetar och fungerar

Genom dialogmoten och besok
i olika verksamheter samt
genom regionala styrgruppens
moten inhdamtas kunskap om
hur enheterna arbetar och
fungerar.

Detta ger mdijlighet till
erfarenhetsutbyten over
regiongranserna.
Regionala styrgruppen
planeras finnas kvar som
en samarbetsinstans och
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Uppdrag och/
arbetsuppgifter

Vad har vi gjort?

Reflektioner om
genomforbarhet/nytta
och plan framat

sakerstaller darmed ett
fortsatt utbyte.
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Bilaga 3: Kostnadsbeskrivning baserat pa aktiviteter under 2023

Faktiska kostnader for projektet har belastat intakter fran olika kallor varav nationella
barncancersatsningen utgor storsta kalla. Under projektaren har ocksa Barncancerfonden,
Regionalt cancercentrum syd, Sjukhuskyrkan samt Sodra sjukvardsregionens utvecklings-
och utbildningsfond bidragit till verksamheten.

VO Barnmedicin, SUS har faciliterat arbetet genom integrering av arbetet i
ledningsgruppens arbete, med stdd fran stabsfunktioner som ekonom och
administrativtstod samt med lokaler.

Nedanstaende uppgifter om tjanstetid for uppdraget bor ses som riktméarke da uppdraget
utforts som en mindre del av en tjanst och genomforts med stor flexibilitet och
engagemang om att arbetet skall blir konstruktivt. Personlig Iamplighet, lang erfarenhet

och gedigen kompetens om olika verksamheter och férvaltningar hos medlemmar i
teamet, tydligt ledarskap med trygg miljo for gruppen att utvecklas har varit avgérande

framgangsfaktorer.*

Kostnader Beskrivning Summor
(SEK)
Omkostnader Grupperat i tre storre kostnadsposter
Intern kompetenssakring Inledningsvis lades mer resurser for kompetens 100 000
okning och bildande av team. Vi har kunna minska
dennamen anser att foreslagen summa ocksa
fortsattningsvis ar nodvandig for att forsakra hog
regional kompetens
Externt arbete Resor och utgifter dialogm6ten mm regionalt, telefoni | 100 000
och ovriga it kostnader, PC-arbetsplats, material,
prenumerationer tidskrift mm
Regional internatutbildning Tvadagars internat for alla forvaltningar i alla fyra 350 000
regioner (>100 deltagare), formen passar for ett
amne som kraver tid for reflektion och ostordhet
Omkostnader totalt 550 000
Nuvarande professioner Riktmarke for 16n i férhallande till procentandel
tjanstetid i konsultteamet*
Sjukskoterska och samordnare Fordelat pa 2 personer med olika kompetenser 325000
Barnsjukskoterska (10%) +
IVA-sjukskoterska + samordnare (30%)
Lakare Fordelat pa 2 personer med olika kompetenser 650 000
Barnlakare (20%) +
Smart/Anestesilakare 20%)
Fysioterapeut och samordnare (25%) 200 000
Arbetsterapeut (10%) 53 000
Kurator (20%) 140000
Dietist (10%) 53 000
Specialpedagog (10%) 72 000
Psykolog (20%) 185 000
Underskéterska och syskonstodjare | (10%) 50 000

14




Sjukhuskyrkan

Del av uppdrag inom sjukhuskyrkan

RPPL Palliativ vard av barn, Forskare

Del av uppdrag som RPPL

Loner totalt

1728 000

TOTALT

2278000
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