Vistra Gotalandsregionen
Koncernkontoret

Motesanteckning

Samordningsrdd AnOpIVA

Datum: 2025-06-12
Tid: 10:00-12:00
Plats: Microsoft Teams

Deltagare

Peter Dahm, AOI SU/S (ordf.)

Martin Henricson, AOI SAS

Helen Sackari, AOI SkasS deltog ej
Jimmy Bjelkengren, AOI NU deltog ej
Johan Kling, AOI SV

Angela Hanson, AOI DSBUS

Madelene Parkhagen, Koncernkontoret

Ovriga deltagare

Anna Marzelius, AOI Halland deltog ej

Peter Steneros Bengtsson, AOI Halland deltog ej
Karin Lowhagen, AOI SU/M deltog ej

Asa Appelqvist, AOI SKAS

Tobias Bergstréom, SU/O

Markus Gibel, SU/S

Tor Damén, Thorax SU/S deltog ej

Sophie Lindgren, HyBI, SU/S deltog ej

Per Werner Moller, AOI SV deltog ej

Helena Odenstedt Herges, Akademin deltog ej
Boubou Hallberg, SU,

Kontaktperson Koncernledning Halso- och sjukvard deltog ej

Inbjudna gaster
Magnus Snackestrand
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Arende

Ansvarig

Formalia

Peter 6ppnar motet och halsar alla valkomna.

NPO/RPO

Markus rapporterar fran senaste motet med NPO
PiVOT som i huvudsak handlade om intermediarvard
och den nationella vagledningen. Vagledningen ar
vialkomnad men det saknas gemensam definition och
da IMA platserna oftast ar forlagda péa olika

verksamheter gor det att implementeringen blir svar.

CHA

Magnus Snickestrand besoker motet och framfor sin
tacksambhet till gruppen for dess stod och support
under projektets tid. Han demar dérefter en
patientresa i CHA som pébdrjats pa SAS, direfter
transporteras patienten till SU for vidare vard och
slutligen tillbaka till SAS.

Demonstrationen av systemet visar en regional
sammanhallen 6vervaknings- och journalvy som gor
att vardpersonal kan folja patientens tillstand
kontinuerligt genom hela vardférloppet, oavsett om
patienten befinner sig pa akuten, IVA, operation,
post-op eller pa en annan enhet eller ett annat
sjukhus. I exemplet med patienten som flyttas mellan
Boras och SU NIVA kan vardpersonal direkt se
exempelvis vitalparametrar, 1akemedel, infarter och
ventilatorinstallningar utan att behova forlita sig pa

muntlig rapport eller dubbeldokumentation. Detta
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Arende Ansvarig

mojliggor en sammanhallen vardkedja i stillet for

separata oar.

Samordningsradet foreslar att Magnus visar samma
information pa kommande styrgruppsmoéte for CHA.

Peter siakerstaller att Magnus bjuds in.

Martin rapporterar kort frin SAS och hur CHA
mottas i verksamhet. Inforandet fungerar 6ver lag
bra och situationen bedéms som stabil infor
sommaren. De storsta utmaningarna har varit
forandrade arbetssatt och lakemedelshanteringen,
vilket initialt ledde till flera avvikelser. Antalet
avvikelser har dock minskat kraftigt och inga nya har
rapporterats den senaste tiden. Viktiga lardomar ar
att generosa behorigheter och 6kad fysisk narvaro vid
rond har underlattat samarbetet och bidragit till ett

smidigare inforande dn vantat.

Fragan om anvandning av CFS-skalan (Clinical
Frailty Scale) lyftes for vidare diskussion, da skalan
idag registreras fran 16 ars alder i CHA trots att den
framst ar validerad for patienter 6ver 65 ar. Gruppen
beddmde att frigan bor forankras i VOL-/MLA-
natverket for att skapa samsyn kring aldersgrians och
arbetssitt innan eventuellt beslut fattas i
samordningsradet. Peter ansvarar for att fragan tas
vidare till Christer och Magnus direfter till MLA/VOL

natverket.
Forstirkt IVA-vard- revidering av M. Henricson
utbildningsmaterial H. Sackari
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Arende Ansvarig

En revidering av utbildningsmaterialet for Forstarkt
IVA-vard har gjorts. Bedomningen ar att materialet i
nulaget fungerar bra och inte behéver andras men att
utbildningsfoldrarna for forstarkningssjukskoterskor
och underskoterskor sannolikt behover ses over igen
nar fler forvaltningar infort CHA och pappers-
kurvorna fasats ut. En ny revidering planeras till

varen 2027.

Sammantaget upplever gruppen att utbildningen och
forstarkningsuppdraget fungerar val och dr mycket
efterfragat pa flera sjukhus med stort intresse fran
béde sjukskoterskor och underskoterskor. Samtidigt
lyfts bemanning och uppfoljning som utmaningar;
vissa har svart att slappa personal till rotation, och pa
vissa hall brister rutinerna for att i tid rapportera nar
forstarkningspersonal slutar, vilket skapar vakanser
som inte fylls direkt. Sammantaget upplever man att
konceptet fungerar bra i bada riktningar men att
ansvarsfordelningen kring vem som hittar ersittare

vid avslut behover fortydligas.

Aterkoppling frin méte med NPO PiVOT
Den 27 maj var Karin och Peter inbjudna till
dialogmote tillsammans med NPO PiVOT. Peter
beskriver motet som klart IMA-fokuserat och att
. ) . ) P. Dahm

vagledningen dnnu inte anvands fullt ut i praktiken. I .

) L ] K. Lowhagen
realiteten ar ménga IMA-platser knutna till andra
specialiteter vilket forsvarar mojligheten for IVA

verksamheterna att styra och samordna arbetssatten.
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Arende Ansvarig

P& temat berattar Martin att man planerar en
IMA-pilot pa SAS under hosten med utgdngspunkt i
den nationella viagledningen. Mélet ar att identifiera
typiska IMA-patienter (t.ex. de som ligger for lange
pa akuten eller pa IVA med lagre behov), rikta varden
mer ratt och forbattra uppfoljning,

vardbegransningar och dialog med avdelningslikare.

Samordningsradet onskar en dialog med
samordningsraden for Akutsjukvard, Internmedicin
och Kirurgi for att sikerstilla ett gemensamt ansvar
for implementering och anvandning av vagledningen.
Berorda samordningsrad bjuds in till moten under
hosten/vintern. Madelene ansvarar for inbjudan och

tillhorande kallelser.

For det nationella arbetet tar Markus med sig behovet
av tydligare definitioner, minimikrav och
ansvarsfordelning for IMA till NPO PiVOT.

Kort dialog gillande NAG intensivvard barn. Arbetet
uppfattas fungera mycket bra och gruppen héller pa
att ta fram riktlinjer dar internremiss planeras under
hosten. I samordningsradet ses detta som efterlangtat
da barnintensivvard pa mindre sjukhus ofta ar en
sdllanhandelse som aterkommande skapar fragor,

osakerhet och behov av tydligare stod och struktur.

Regiongemensam plan for robotkirurgi
Samordningsrad Kirurgi har under varen tagit fram P. Dahm
ett utkast till en regiongemensam plan for

robotkirurgi. Planen har skickats vidare till flera
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Arende Ansvarig

samordningsrad, daribland Samordningsrad
AnOpIVA. Samordningsrad Kirurgi efterfragar nu
synpunkter och stillningstagande fran ovriga
samordningsrad sa att man tillsammans kan
formulera en gemensam plan. Planen kommer att
lyftas vidare till respektive forvaltningsdirektor samt

till halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren.

Samordningsradet stiller sig bakom forslaget, med
foljande synpunkter:

o Beskrivningen anses inte fullt spegla
nuvarande verksamhet pé alla forvaltningar.

o En forvaltning bedomer att avancerad
robotkirurgi redan bedrivs lokalt och ser inte
att svdra ingrepp automatiskt bor centraliseras
till Sahlgrenska.

o Kompetens och uppdrag pa respektive ort bor
styra vilka ingrepp som gors var.

o Lokala investeringsprocesser och val av
specialitet pagar vilket visar att samordningen
annu inte ar fullt etablerad.

o Leverantorspaverkan vid val av robotsystem
samt arbetsmiljoaspekter (bland annat
ljudniva och belastning) bor vagas in vid

framtida beslut.

Peter aterkopplar ovan namnda synpunkter till

Samordningsrad Kirurgi.

Aterkoppling fran méte med Samordningsrad
Primarvard

. i 3 P. Dahm
Den 21/5 deltog representanter fran Samordningsrad

AnOpIVA pa mote med Samordningsrad Primarvard.
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Arende Ansvarig

Dialogen fokuserade pa skora aldre och
primarvardens roll infér operation och
IVA-stillningstaganden. Bedomningen ar att
primarvarden redan gor mycket genom optimering
och tidig dokumentation, och att nya checklistor inte
behovs. I stillet efterfragas tydligare dokumentation
av vardbegransningar och fast likarkontakt for att ge

sjukhusen battre beslutsunderlag.

Inom Samordningsrad Akutsjukvard pagar ett arbete
kring skora dldre. Madelene undersoker mojlig-
heterna till att Samordningsrdd AnOpIVA involveras i

arbetet.

Martin informerar om ett pagaende utvecklingsarbete
mellan SAS och flera virdcentraler dir mélet ir att ta
fram en forbattrad remissmall for endoskopi. Syftet
med mallen ar att hoja kvaliteten pa remisserna och
forbattra prioriteringen sa att ritt patienter erbjuds
undersokning i ratt tid. Initiativet bedoms ha stor
potential, sarskilt i en situation dar koerna till
endoskopi viaxer och patienterna ofta har komplexa
sjukdomstillstand, vilket staller hoga krav pa

traffsaker bedomning och prioritering.

Tatsittande andningsskydd

Johan tar upp fraga gillande tatsittande

andningsskydd (FFP2/FFP3) da detta har lyfts fran

HR, med hanvisning till krav pa riskidentifiering, J. Kling
riskbedomning, tillpassningsprovning,

tathetskontroll samt utbildning av testledare. Flera

verksamheter beskriver att regelverket verkar
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Arende Ansvarig

utformat for mer avancerade, dteranvandbara skydd
och inte for engangsprodukter som FFP2/FFP3, vilket
gor kraven svargenomforda och oproportionerliga.
Det finns en tydlig gemensam, pragmatisk hallning i
gruppen om att inte bygga upp omfattande lokala
l6sningar innan det finns tydliga krav och
genomarbetade stillningstaganden. HR bedéms vara
den part som forst kommer behova agera om fragan

drivs vidare.

Om det blir ett tydligt arbetsgivaransvar att infora
systematisk tathetsprovning och atsittandekontroller,
till exempel kopplat till pandemiberedskap, behover
fragan tas upp igen. Tills dess avvaktar man centrala

beslut och infor inte omfattande lokala atgarder.

Planering sommar 2026
Planeringen av IVA-platser infér sommaren stams av
i gruppen. Den regionala bedomningen infor
o - P. Dahm
sommaren ar god, bade avseende IVA och 6vriga
specialiteter. Utfallet f6ljs upp efter avslutad

semesterperiod.

Indikationer for elektiv ery-transfusion hos

vuxna och perioperativ transfusionsstrategi

Kopplat till den regionalt framtagna rutinen

Indikationer for elektiv ery-transfusion hos vuxna och

perioperativ transfusionsstrategi har det uppkommit P. Dahm

fragor som ror framtagandet av regionala rutiner.

Madelene har varit i kontakt med medicinsk

redaktion pa koncernkontoret och ett tydliggérande
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Arende Ansvarig

gors gillande regionala rutiner generellt och vem som
har beslutsmandat for dessa. Aterkoppling har skett
till berorda parter.

11. Patientsikerhet och aktuella avvikelser
Peter rapporterar om pagaende hiandelseanalys
gallande ett vardforlopp dar en patient med
hoftfraktur opererats i Varberg, overforts akut till
Sahlgrenska for blodningsproblematik och darefter
transporterats tur och retur mellan sjukhusen med P. Dahm
packat sar och i sovt tillstdnd. Analysen ror framfor
allt kommunikation, ansvarsfordelning och vem som
har det samlade patientansvaret nar patienter vardas

mellan olika vardgivare och virdomraden.

12. Ovrig punkt
Peter onskar alla en trevlig sommar, tackar for gott

deltagande och stanger motet.

Nastkommande moten

2026-08-28 klockan 09:00-12:00 Fysiskt
2026-09-18 klockan 10:00-12:00 Digitalt
2026-10-23 klockan 09:00-12:00 Fysiskt
2026-11-20 klockan 10:00- 12:00 Digitalt
2026-12-11 klockan 09:00-12:00 Fysiskt
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Sammankallande Koordinator

Peter Dahm Madelene Parkhagen

AnOpIVA Koncernstab strategisk halso- och

Sahlgrenska Universitetssjukhuset sjukvardsutveckling

0700-85 28 23 0700-82 21 51

peter.dahm@vgregion.se madelene.parkhagen@vgregion.se
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