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Aterkoppling fr&n verksamheterna efter
julhelgerna

Annelie: Julafton var som den brukar vara, hyfsat lugn,
sedan har det eskalerat. Valdigt hart tryck pa var
akutmottagning och dven ambulansverksamheten under
julhelgen. Nyarshelgen var lugnare fér ambulansen, pa
akuten har det varit jamna pldgor. Det har varit mer
regel &n undantag att patienter har kvarstannat pa
akuten over natten. Sjukhuset har jobbat otroligt bra
med kommunerna, dar har man haft inne extra
personer som har kunnat vardplanera och ta emot
patienter.

Linda: Vi har haft samma lage som Annelie beskriver,

ganska sd lugnt infor jul och under juldagarna varit ratt
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normalt, lite mer i mellandagarna. Efter nyar, dver
trettonhelgen, var det som vérst for oss. Alingsas har
haft det okej, dar har man ocksa haft samarbete med
kommunerna pa ett valdigt bra satt. Pa Kungélvssidan
har vi haft det varre. Det har varit valdigt trogt att fa ut
patienter till kommunerna. Det ar ett vanligt problem
for Kungalvssidan, sarskilt mot Géteborgsomradet.

Magnus: Det ar i stort sett samma bild har, det holl sig
valdigt bra under de réda dagarna fram till séndagen
efter jul dd det blev véldigt tajt. Sedan dess har det
varit valdigt anstrangt pa vardplatssidan pa SAS. Vi har
ett relativt okej utfléde fran SAS och vi har inga
patienter som egentligen ligger kvar pa akuten, sa det
fungerar bra, men daremot ligger det fulltjockat pa
avdelningarna istallet. Vi har ocksa ett bra samarbete
med kommunerna, de bemannade ocksa upp ndgon réd
dag déar for att sdkerstilla hemgang. Vi tittar mycket pa
SAMSA-rutinen hos oss, att vi 6kar var kvalitet sa att
kommunerna far det som de behdver ha fér att kunna
ta hem patienten.

Tobias: Det &r lite samma p& SU, helgerna har and3
varit helt okej, men sedan har det stasat upp efterat,
precis som det brukar vara. Vi har véldigt manga
utskrivningsklara patienter. Varit extra mycket for oss i
och med snon, vilket det kanske var for oss alla.
Hemtjénstpersonal och hemsjukvard som inte kunnat
komma hem till patienterna sa de kunde absolut inte
oka pd och det var mycket samtidigt. Samma dar med
SAMSA, att vi jobbar med det och att vi inte propsar pa
korttid som man latt gér. Sammanfattningsvis helgerna
ganska okej fram till efter nydr, det vill siga samma
overallt och samma som alla andra ar.

Aterkoppling méte och workshop Karin Loostrém
Muth

Tobias och Lina har under hésten haft méte med Karin
Loostrém Muth, Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektdr
kring vardfilosofi och revidering av hélso- och
sjukvardsstrategin. Medverkande pd métena ar
representanter tre samordningsrad (primarvard,
internmedicin och akutsjukvard).

Den 13/1 gavs aterkoppling, féljt av en workshop den
16/1 utan regionnivan, for att utforska hur man bast
paketerar idén kring att vara rimliga, vardiga och se
riktlinjer som basinformation i ryggen snarare an lag.
Regionen &r positiv och ger rdd om méjliga vagar
framat, bland annat férslaget att lagga till en ingress i
riktlinjerna som tydliggér att de ar vagledande, inte
tvingande.
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Arbetsgruppen diskuterade nasta steg som handlar
mycket om kommunikation och storytelling. Ett paket
haller pa att tas fram med storytelling, riktat till bland
annat chefldkarnatverket och andra samordningsrad déar
standard ofta satts.

Linda lyfte att arbetet ligger i linje med den filosofi som
redan utvecklats vilket Tobias bekraftade ar basen i det
fortsatta arbetet ihop med allman tidsanda och
konceptet "kloka kliniska val". Arbetet fortsatter och
mer aterkoppling kommer.

Lina efterfrdgade personer fran verksamheterna som
kan bilda ett natverk av eldsjalar for att driva fr&gorna
vidare. Det paket som tas fram kommer &ven innehdlla
en workshop med fallbaserade diskussioner for olika
forum inom sjukhus och férvaltningar. En kommande
utbildningsdag foér ledningsléakare lyfts som ett [ampligt
tillfalle for spridning.

Tobias meddelade att fragan tas upp igen pa nésta
mote, och fram till dess ska alla fundera pa vilka
kontaktpersoner/eldsjélar som kan vara aktuella fran
respektive férvaltning.

Forutsidgbara akuta tillstdnd p& vard- och
omsorgsboenden

Inbjudna gaster: Marie Nordstrom, Wencke BUumming
och Malin Rask fran Projekt Ekparken

Tobias inleder med att presentera projektet pa
Ekparken, genomfért tillsammans med Ekmanska
vardcentralen, som nu ska spridas till fler boenden i
Goteborg. Syftet ar att hantera forutsagbara akuta
tillstand hos skora dldre genom att i forvag ha en fardig
plan for atgarder, eftersom transport och hantering pa
en akutmottagning ofta ger begransad nytta och ibland
skadar mer.

Marie beskriver bakgrunden: hon och Tobias startade en
dialog som snabbt utékades med Wencke frén
kommunen och den medicinskt ansvariga lakaren pd
vardcentralen. Arbetet byggde pa trepartssamverkan
(sjukhus—primérv%rd—kommun), gemensam vardegrund
och ett skifte i synséatt kring nar ambulans ska pakallas.

Tillsammans identifierade de fem vanligaste skalen till
ambulans fran boende: feber/infektion med
allmanpaverkan, huvudtrauma (sarskilt vid NOAK),
forandrat beteende/medvetandesankning, stroke/TIA
samt andningsbesvér/Iag saturation, och tog fram en
blankett for individuella vardplaner.

Wencke beréattar att inférandet startade pd ett mindre
boende pa grund av hanterbarhet, med successiv
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upptrappning via nyinflytt och arskontroller. Personalen
och lakarna gav l6pande feedback, de formade det har
tillsammans.

Tobias betonar att forutsagbarhet minskar stress.
Rutinen ar att alltid ringa och diskutera forst
(akutlakarbil/prehospital eller ledningslakare), sarskilt
dagtid, jourtid fungerar det sémre, men vardplanen ska
4nda styra dialogen innan remiss/transport.

Marie varnar for att “bara ldgga ut blanketten” utan
dialog: framgangen hinger pa levande trepartsdialog
och att sjukhuset, i det har fallet Tobias, finns som
bollplank.

Tobias och Marie forklarar att breddinférande pagar:
nasta omrade startar i februari och ytterligare tva
vardcentraler i maj, med lokala team som
ambassadorer.

Annelie vill se detta arbetssdtt i hela regionen, men
forstar att det ligger ett digert férarbete innan ett
genomférande &r mojligt. Hon funderar pa om det har
ar ndgonting som kan laggas med i den har workshopen
med eldsjalarna for att fa en plan for Véstra
Gotalandsregionen som helhet, att det ar s3 har vi
arbetar.

Josefine understryker att drivkraften ska vara minskat
patientlidande, inte att "avvdnda oss en bérda” mellan
aktorer.

Marie sammanfattar att arbetssattet ar personcentrerat
och fungerade val eftersom alla tre parter holl fokus.

T12 Lakarprogrammet

Det bérjar ndrma sig arsdagen for nar termin 12-
studenterna kommer ut till era akutmottagningar och
kursen kommer ga kalendervecka 6-11 med halva
kursen ut och kalendervecka 12-17 2026.

Det ar aven planerat en workshop den 15 april dar era
representanter ar inbjudna till och det bérjar aven fyllas
pd med personer fran anestesin sd att det kan bildas
par (en fran anestesin och en fran akutsjukvard) pa
varje forvaltning som har hand om studenterna.

Kort information om tva interventionsstudier som
Linkdping har tagit initiativ till. Lina visar presentation
och efterfrdgar om &évriga kan prata med sina
akutmottagningar ifall intresse finns fran exempelvis
ST-lakare som vill vara med i studierna.

Den forsta studien kallas fér TWIST-studie for validering
av TWIST-score pa patienter och inkludera alla patienter:
mellan 18-40 som sdker med testis-smarta dar man ar

orolig for testikeltorsion. Malsattning ar att kunna lita
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pa ett score-formulér och géra farre ultraljud och
studien kan skétas helt fran akutmottagningen.

Den andra studien &r en randomiserad studie pa
ileuspatienter som far eller inte far v-sond och man
fragar sig om det gor nytta eller till och med &r skadligt.
Patienten inkluderas pa akuten men det krdvs &ven att
kirurgkliniken ar involverad vilket gér studien mer
komplex.

Mer information fylls pd innan presentation skickas ut
for spridning pa akutmottagningarna.

Aterkoppling fr&n mote 17 december

Bilaga: Mote SOR och RPO ordféranden, koordinatorer
och kontaktpersoner

Mote med ordféranden, koordinatorer och
kontaktpersoner SOR och RPO som hdlls av
koncernledning hélso- och sjukvard.

Leena sammanfattar métet som Bjorn Jarbur och Karin
Loostréom Muth héll i dar tva workshopar ingick med
indelning av olika diskussionsgrupper. Syftet var att titta
pd samordningsradens framtida uppdrag for att
diskutera hur uppdraget ser ut idag och framat for att
mota regionens behov. Malet &r att samordningsraden
ska fa tydligare arbetsformer och arbetssétt i ett
sammanhallet system.

En arbetsgrupp med bland annat Bjorn Jarbur och
Rickard Karlsson (digitaliseringsdirektér) fran
koncernledning hélso- och sjukvard har tittat pd detta
och man gick igenom sjalva uppdragsbeskrivningen.
Tidplan ar satt till 31 mars. Nu i veckan ar det
informationsmote med Karin Loostrém Muth dar man
kommer att ge en aterkoppling kring workshopen vilket
ger lite mer att prata om p§ nasta mote.

Det som var grunden for diskussionerna ar hur
koncernledning fér halso- och sjukvard ser pa
samordningsrddens uppdrag och det &r s héar de vill att
man ska utveckla arbetet med samordningsraden.

Tobias — Detta har vaxt fram organiskt och nu ska man
forsdka skapa ndgon slags struktur

Leena berattar att det férvantas anteckningar och
sammanfattningar fran workshopar med
diskussionsfragor under veckan med mer information.

Tobias
Carlson

Beslut om representanter

Gruppen ska utse representant for akutsjukvard
till Regionalt CBRNe-natverk
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Bilaga: CBRNe-natverk forslag

Bilaga: Uppdrag starkt férsdriningsberedskap for
medicintekniska produkter och personlig
skyddsutrustning

Tobias och Leena saknar uppdaterad oversikt éver vilka
som ar utsedda. Linda berattar att deras férvaltning har
nominerat en person som kan representera bade
forvaltningen och prehospital. Annelie sdger att fran
Skas foreslas Peter Ekholm, som &r mycket kunnig
inom beredskap och CBRNe-relaterade fragor.
Diskussion om det daven behdvs en separat representant
for akutsjukvard och en fér prehospital vard.

Tobias lyfter Magnus Belfrage som mdjligt namn. Har
bakgrund frén akuten p& Ostra och har 18ng erfarenhet
av CBRNe.

Tillagg: Tobias meddelar per mejl i efterhand att
Magnus Belfrage nu ar representant i CBRNe.

Gruppen ska utse representant fran SOR till
delprojekt inom forsorjningsberedskap

Fragan &r om samma personer kan representera i bada
grupperna for att minska belastningen. Leena kontaktar
Emma Attemo, Férsérjningsférvaltningen, for att fa
klarhet i vilka personer som redan @ar nominerade och
for att forstd vilka kompetenser de efterfragar. Leena
aterkopplar till Tobias nar hon fatt svar.

Remiss - Indikationer for elektiv ery-transfusion
hos vuxna och perioperativ transfusionsstrategi
(samordningsrﬁd AnOpIVA dnskar synpunkter)

Bilaga: Indikationer for elektiv erytrocyttransfusion och
perioperativ transfusionsstrategi

Bilaga: Remissmall indikationer for elektiv ery-
transfusion hos vuxna och perioperativ
transfusionsstrategi

Lina visar dokument och kommer med férslag pa
synpunkter som ska aterkopplas:

e Det saknas tidsfonster och var transfusion
[dmpligen ska ske vilket medfor risk att patienter
kommer till akuten fastan de ar helt stabila.

e Aven Narsjukvardsteamet kan transfundera i
hemmet infér exempelvis en operation.

e Att tydliggtra att alla inte ska transfunderas.

Lina Dahlén
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Ovriga fragor
Benchmarking akutmottagningarnas flode

Tobias beréttar att det pagar ett arbete pa SU med
genomlysning av akutmottagningarnas fléden i
jamfoérelse av tider, inlaggningsmonster etc.

Det goérs aven en insamling av regionala data och nar
det finns mer siffror ska detta presenteras i en lite
langre sittning for diskussion.

Fysiskt mote
Fraga till gruppen om ett fysiskt méte under varen.

Forslag kommer upp om ett stérre event till hésten och
alla far fundera till nasta mote p@ om det ska
genomfdras tillsammans med enhetschefer och
ledningsansvariga lékare i en storre sittning. Viktigt
ocksd att fundera p& varfor och vad som ska diskuteras
pd detta event.

Diskussion och beslut sker alltsd pa nasta moéte i
februari.

Ytterligare fragor/synpunkter

Linda berattar att hon férsdker jobba in SOR:s filosofi
och uppdrag i sin férvaltning. Jobbar mycket med
floden, starka upp Kungalvs sjukhus och jobba bort
gammal kultur kring akutmottagningen. Uppdraget
behdvs finnas pa plats for att gora kloka kliniska val,
starka positionen och vad som ska géras med
resurserna. Arende ska ldggas i arbetsutskott.

Josefine — Hur skulle man kunna formulera en
handlingsplan som man kan férankra i férvaltningen och
hantera situationen nar vardplatserna inte racker till for
att kunna fa mer forutsigbarhet i vilka atgarder vidtar
vi, vilket ansvar tar vem nar patienterna blir kvar?
Finns det rutiner pa andra sjukhus i VGR, exempel pa
arbetssatt som kanns bra?

Leena - Kan vara utav varde att bjuda in Henrietta
Arwin fran koncernledningen hélso- och sjukvard som
ar kontaktperson till det har samordningsradet.

Linda - Berattar om pagaende arbete med akut- och
slutenvardsfléden i stort dar verksamhetscheferna fatt
olika delar, exempelvis daglig styrning och vad gér man
nar det ar crowding pa olika stillen. Behdvs samsyn och
att arbeta proaktivt istallet for reaktivt.

Magnus - Hade varit intressant att se dver
akutmottagningarnas olika processer i
samordningsradet med tanke p& olika/samma
utmaningar, det gors flera goda insatser och arbetssatt
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fast pa olika satt. Det vill séga ta del av varandras
positiva exempel pa hur vi jobbar och titta pa
utmaningar och lyfter det i samordningsradet 16pande
och daven som tema till ett fysiskt mote for att jobba
med dessa delar.

Tobias — D3 har vi en punkt till en eventuell stérre
sittning till hésten.

Magnus tilldigger &ven att SAS jobbar mycket med
crowding pa@ akutmottagningen dar hela sjukhuset
inbegrips i eskaleringsplanen for att sdkerstdlla en
draglig miljé fér patienter och personal i hela flodet.

Annelie menar att det ar viktigt att skjuta upp fragan till
koncernen fér samsyn och forstaelse med tanke pa olika
acceptans p% forvaltningar kring hur man kan anvanda
akutmottagningen.

Tobias foreslar att det ska tas med Henrietta igen for att
lyftas upp i KLHoS.

Magnus - Det ar intressant att veta hur mycket det
fordrojer vardtiden som helhet om patienten &r kvar pa
akuten.

Leena - Behover forberedas en presentation av de
punkterna som ska lyftas med Henrietta pa nasta mote
16 februari, detta for att hon ska kunna ta underlaget
vidare till KLHoS.

Tobias efterfragar att samtliga séatter ihop ndgot som
utgdngspunkt fran akutmottagningens uppgift och
vardfilosofi och Henrietta bjuds in till ndsta méte.

Leena informerar att nya halso- och sjukvardsdirektéren
Jonas Claesson &r pd plats i slutet av februari, han
kommer att leda koncernledningen halso- och sjukvard
och sdledes vara den hdégsta ansvarige tjdnstepersonen i
regionen for systemet.

Nastkommande moten

2026-03-16kl. 08:30 - 11:00
2026-04-13kl. 08:30 - 11:00
2026-05-11kl. 08:30 - 11:00
2026-06-08kl. 08:30 - 11:00




