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Motet inleds med en kort presentationsrunda.

Arbetet kring att gora sig oberoende av hyrpersonal

Patrik: Totalstopp vad géller sjukskoterskor sen i mitten av januari. Som ett nasta steg av
hyrstoppet blir Iakarna den 15 januari 2025 undantag for primarvarden i nulaget, dar man
annu inte har nagot slutdatum i Skane. Anders Rehn haller ihop arbetet med
anestesiologerna i Skane.

Anders: Det stora problemet med bristen av anestesiologer finns i Hassleholm dar de har
behov av 2-3 lakare varje vecka. De kan ha en ST-ldkare men i 6vrigt behovs en specialist.
Skickar man olika lakare varje vecka innebar det samre kontinuitet och ar inget bra
alternativ, som dessutom innebar stor belastning med handledning. Johan Cosmo,
strategisk radgivare till RD, har en samordnande roll vad géller alla bristspecialiteter inom
Region Skane och haller ihop detta arbete. Ett annu storre problem ar jouren da det
behdvs en jour varje dag med instéllelsetid pa 30 minuter. Enligt riskanalysen som ar
gjord kravs det max 30 minuters installelsetid da det finns patientgrupper pa sjukhuset
dar det kravs. Man kan jamstalla Hassleholms sjukhus med Trelleborgs som ocksa har en
instéllelsetid pa 30 minuter. Fér Angelholm och Landskrona finns ej detta behov vilket
underlattar, dar har man tva timmars installelsetid.
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Therese undrar vilket akutfléde man har i Hassleholm och i Landskrona?

Anders: Hassleholm har en akutmottagning som ar 6ppen till 20.00 men aven till de
patienter som ligger kvar och ar sjuka pa medicinavdelning/ortopedavdelningen kan
behdvas en anestesiolog snabbt. Det finns en internmedicinare pa sjukhuset men det
racker inte. Op har enbart ortopediskt, all 6vrig vard gar till CSK. Problemet blir ocksa att
anestesiologen blir sjukhusbunden 24/7 om man inte skulle bo i ndrheten och behovet i
Hassleholm under jourtid ser inte ut att vara sa stort.

Saerun: Angelholm har samma uppldgg som i Hissleholm men har endast en
anestesisjukskoterska med en installelsetid pa tva timmar i beredskap.

Anders: Det blir en stor utmaning att [6sa anestesiologbiten i Hassleholm och man tittar
pa olika I6sningar, invantar svar fran Johan Cosmo.

Therese: Kronoberg jobbar aktivt med hyrstopp av sjukskoterskor och lakare men inget
bestamt datum. Har som mal att komma ner pa 4 %, men har en bit kvar. Pa
operationsenheterna ar man i fas med operationssjukskdterskor dar grundbemanningen
ar stabil. Storsta bekymret ar inom intensivvarden. Det ligger beslut fran
regiondirektoren att forflytta IVA-platser fran Ljungby lasarett till Vaxjo lasarett. Akut-
sjukhus pa bade Ljungby och Vaxj6. Ljungby har flera vakanta tjanster pa
anestesisjukskoterskor, vilket inte ar latt att rekrytera langre.

Hanna: | Halland inférdes hyrstopp for sjukskdterskor dagtid hosten 2023 vilket
fortfarande géller, man far enbart ta in hyrpersonal pa helger och natter. Det finns inget
stopp pa lakarsidan da det inte finns nagot behov. Har infort nagon form av
lojalitetsbonus for allméan-ssk, en s.k. trestegsraket for att fa personal att komma och
stanna kvar. Detta har utvarderats men inte gett nagon storre effekt. Man har framfér allt
problem med slutenvardsplatserna i Varberg, situationen ar battre i Halmstad. Det ar de
tunga slutenvardsavdelningarna, utvalda avdelningar som fatt dessa lojalitetsbonusar.
Ulrika: | Blekinge finns inget totalt hyrstopp. Det har funnits avdelningar som har tillatits
att ha mycket hyrpersonal vilket tittas 6ver nu och som involverar dven ldkarna da det
inte funnits nagon begransning. Personal som arbetar heldygn far ett visst tillagg. Har en
vikariekedja med ett 15-tal danska lakare som kommer och tar jourer ett par ganger per
ar inom anestesi. Man kommer att titta 6ver hyrlagesbehovet generellt pa sjukhusen.

Dygnsvila/EU-direktivet

Patrik: Har fatt godkant att anvdanda sig av planerad avvikelse som innebar att lakarna har
16 timmars jourpass fram till februari 2025, behovet kommer att kvarsta kommande ar.
Rikard: Primarjouren pa thorax géller enbart fredagsdygnet fran kl. 14.00-09.00 I6rdag
morgon. Samma process med Lakarférbundet som i Kristianstad. Generellt sett ar det
stort missnoje fran SSK och USK inom intensivvarden da helgerna blir helt forstérda.
Saerun: Har inget avsteg. Ansokt for SSK pa IVA i somras som slutade i oenighet dar
forvaltningschefen dnda gav klartecken att lagga schemat som man ville, det blev ingen
konsekvens av detta.

Jens: Har ett undantag dar narkoslédkare far arbeta upp till 20 timmar for verksamheten,
vilket inte behovs varje dag. Inget pa sjukskoterskesidan varken pa Ane eller Op. ROKA &r
gjord och inga konstigheter.
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Therese: Undantag for lakarférbundet pa 20 timmar fram till 2025. Har fatt extra
budgetmedel som kravs for att kunna matcha detta till 2025. Pa SSK och USK enbart
undantag pa Op i Ljungby déar 16 timmar forlaggs pa natten — avtal nyligen forlangt till
siste oktober 2025.

Saerun: Har arbetat med rotation p& Angelholm och Helsingborgs lasarett vilket har
lyckats bra. Det kravs att man har en engagerad ledning och att alla ar 6verens.

Hanna: Man har fatt godkant for ett undantag, hanteras av HR centralt. Har ingen
forhandling med Lakarforbundet. Lakarna ar ndjda med detta. IVA har betydligt mer
problem, framfor allt vardpersonal som inte kunde arbeta kvall/dag men det har lagt sig
och personalen har accepterat det. Jobbar dven pa Op med kompenserad vila. Man far
betald ledighet om man varit inne pa sin beredskap och blir dd kompenserad med vila
kommande dygn. Galler dven bakjour. Utrakningen av den sammanhangande vilan sker
med manuell handpaldggning. Det ska komma ett nytt schemaldggningssystem néasta ar
(Tessa).

Ulrika: Har inga behov av undantag fran direktivet.

Kort sammanfattning fran SFAI — An/IVA veckan i Helsingborg och det

fysiska motet som skedde dar.

Patrik, Rikard, Anders samt Nikolas traffades fysiskt for ett kort avstamning och
diskussion. De flesta av oss aker pa dessa moéten och det vore bra om vi framover att vi
som deltar ses fysiskt nar vi anda ar samlade pa samma stalle, for att ha diskussion kring
aktuella amnen. Norrkoping nasta tillfalle, Patrik kallar till detta mote.

Problematiken vad giller bristen pa infusions- och spolvatskor (framst
Ringer-Acetat)

Patrik: Skane har gatt ut med riktlinjer om restriktivitet och det ar mest bekymmersamt
med Ringer-Acetat. Osakerhetsfaktorer framdver dar aven LPO ar inkopplad. Styr vi om sa
att man inte inom dagkirurgi anvander Ringer-Acetat som standardinfusion sa kommer vi
att klara en bristsituation om vi far 70 % av normal leverans.

Rikard: LPO och NPO har fragan kring Ringer-Acetat pa agendan. Alla patienter kan fa
Ringer-Laktat eller natriumklorid upp till 2 liter/dygn. Undvikes vid svar leversvikt eller
uttalad njursvikt. Besked fran Socialstyrelsen kommer under dagen eller pa mandag.
Licenspreparatet kommer att finnas tillgangligt fr o m nasta vecka. Anders undrar nar
Ringer-Acetat ska komma och Rikard som varit pa mote informerar att det ar fortfarande
stor osdkerhet eftersom Sverige ar en sadan liten aktor. Enligt NPO kan man satta 500 ml
Ringer-Laktat i stallet om man behover kristalloider. Vi klarar oss bra i Skane.

Hanna: Har ratt sa bra lager och har vidtagit egna atgarder samt har skapat en rutin for
att spara.

Ulrika: Ungefdar samma som 6vriga med att vara restriktiva. Apoteket med flera tittar pa
en rutin for detta.

Therese fragar kring AB och schema. Har ni podang som kompenserar ledighet pa IVA?

Ulrika: | Blekinge har man inte nagon arbetstidsmodell men en nattkvot, vilket innebar att
en natt pa 10 timmar ger 14,5 i schemalaggning.
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Hanna: Vi har en egen arbetstidsmodell som IVA har. Galler om man arbetar rotation for
att fa veckoarbetstidsforkortning. Denna modell kom till 2024 da man hade svart att
rekrytera och fa till natten. Fungerar bra for medarbetarna da det ar bra bemannat. Bra
verktyg i rekryteringssyfte.

Rikard: Det finns mer @n 120 olika arbetstidsmodeller i Skane och dessa kommer att ses
over vid inférandet av nytt schemalaggningsverktyg (TESSA).

Patrik: CSK och Helsingborg har samma arbetstidsmodeller pa Anestesi/Op/IVA.

Kort lagesrapport allmant om ev problem fran respektive enhet

Patrik: Full operationsverksamhet, anvander alla tillgdngliga operationssalar. Begransad
kapacitet vad géller den postoperativa varden. IVA har haft 6 vardplatser sen i varas men i
jan/febr kommer vi att 6ppna upp den 7:e platsen igen.

Jens: Antligen full operationskapacitet. Har reducerat i tva ar p g a brist pa sjukskoterskor.
Kommer att ha lite neddragningar under varen med tanke pa inforandet av SDV. Vilka
konsekvenser det far pa produktionen aterstar att se. SDV gar live den 20 mars for oss.
Har varit ett antal av personalen med i SDV projektet vilket ar en forman.

Rikard: Har varit involverad i SDV-projektet och hoppas kunna komma till Ystad och stotta
vid SDV-starten.

Anders: Vi har 10 IVA-platser 6ppna, siktar pa att ga upp framfor allt med
barnvardplatser. Har manga barn och har 6kat upp operationsverksamheten. Gar bra med
rekrytering av personal. Mycket resurser gar at till barn fran BUS. Stor utmaning att
operera i det nya bygget med start i februari, framst karloperationer. Fem olika golv
Oppna jourtid och kommer att behodva en viss forstarkning. Spannande precis som SDV.
Hanna: Vi har successivt kunnat 6ka upp operationskapaciteten. Har totalt 11 salar och
har de flesta dagar 10 salar igang. Betat av vardkoerna i en battre takt dven 90 dagars
under hosten. Utmaningen ar kopplad till operationsprogrammen och bristen pa
slutenvardsplatser, likasa i Varberg. Bra bemanning pa alla operationer. Kommer att
inféra Cosmic v 13 2025. Utbildning kommer att begrdansa operationskapaciteten nagot.
Politiskt beslut att alla tre sjukhusen ska byggas om och vi kommer att fa en ny IVA i
Halmstad 2032. Vi kommer aven att fa schemaverktyget TESSA néasta ar.

Ulrika: Karlshamn har full operationskapacitet. Anstallt manga nyutexaminerade
anestesisjukskoterskor. Okat tillgdngligheten. Ligger stora resurser med arbetet kring
Cosmic som kommer v 11 2025. Har lagt 5 heltidstjanster med att arbeta med detta
inférande.

Rikard: Vi kor pa som vi maste gora med hjartkirurgi. N6jd med produktionen. Problem
vad galler bemanning av anestesisjukskoterska i nulaget.

Hur ser intubationsberedskapen ut pa icke-akutsjukhus i sodra
sjukvardsregionen dar narkosldakare endast finns i beredskap (fraga fran

Sareun).

Samtliga redovisar hur det ser ut pa respektive ort, sammanfattningsvis sa ser det mycket
olika ut pa de olika orterna och man hanterar det utifran de férutsattningarna som finns.
Man tittar pa denna fraga inom NPO just nu.
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Information fran ordférande Carina Modeus i delprojekt 32 om avancerad
smartbehandling utgar p g a sjukdom.

Nadsta mote planeras till den 7 februari, kallelse kommer.
Mejla garna fragor till Patrik infér motet.

Vid anteckningarna

Ann Tillgren

EC/Chefssekreterare

Petra Brolin
Chefsstod
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