Protokoll vid chefssamrid inom specialiteten infektionssjukdomar
2 maj 2017 Infektionskliniken Kristianstad

Nirvarande: Staffan Banke, Kristianstad, Lotta Sahlstrém Englesson och Christian
Blomkvist Vixjd, Maria Josephson, SUS Malmé-Lund, Jakob Billfeldt, Halmstad, Olof
Blivik, Karlskrona

Franvarande: Peter Wiksell, SUS Malmo, Malin Inghammar, SUS Lund

Staffan Banke hilsar vdlkomna och dagordningen godkénns.

Foriindrad chefsstruktur - VO Infektion SUS resp. Helsingborg.
Maria Josephson har tillsatts som ny verksamhetschef Infektionskliniken SUS Malmé-Lund

Cecilia Léfgren har tillsatts som ny medicinsk enhetschef for Helsingborgs infektionsklinik.

Infektionskonsulten —

1 Karlskrona stéinger man ner konsulttelefonen éver lunch och en timme innan man gar hem.
Verkar fungera. Tid for eftertanke och planering

CSK- ser &ver detta. Finns det ndgot virde i det? Hog tillgéinglighet. Ska man “stinga™ viss
tid som i Karlskrona? Fortsatta funderingar. Mycket resurser laggs pé infektionskonsulten. 1,5
konsult.

Helsingborg- fasta konsulter p4 medicin, kirurgi och ortopedi, gastro, barnmedicin. 1 konsult i
Angelholm 20%. Som situationen har varit s3 har konsulten fitt g4 ner p4 akuten och ronda
patienter som legat dir $ver natten. Brist pa lokaler pd sjukhuset pga ombyggnation och
sjukskoterskebrist.

Viixj6- har dragit ner pa vardplatser vilket gor att fler patienter hamnar pé exempelvis AVA
och till viss del andra avdelningar. Funderar p att éindra arbetssétt och hur vi ska fordela
ldkarresurserna. Alltid tva konsulter istillet for en? Medicinkliniken har dragit ner mycket pd
vardplatser och det drabbar infektionskliniken.

SUS- 2,5 i Malmé och 2 i Lund och en dagbakjour som "resurs” som kan hjélpa till nér det ar
mycket.

Halmstad- 2,5 konsulter. 1 konsult i Varberg och i Halmstad ibland dven ST.



Sjukhus-STRAMA och infektionsverktyget

CSK- sprida kunskap om antibiotika och antibiotikaarbete. Dels traditionella utbildningar ute
i verksamheterna (STRAMA), dels Infektionsverktyget, som dock inte anviinds som det &r
tankt d& man inte kan fi utdata pa enhetsniva dnnu.

Karlskrona- STRAMA i#r infektionskliniken. Integrerat. Skapa rapporter fran enhetsnivd. Man
har en uppdragsbeskrivning som skickas ut som vi kan anvinda. Titta pd enskild dos, gar att
se i Qliq view.

Halmstad- ingen budget for STRAMA. For ett halvdr sedan borjade infektionsverktyget att
fungera tekniskt sedan manga ars arbete.

Vixj6- 20% av en §verldkartjinst till STRAMA. Efter uppgradering av Cosmic sd fungerar
inte verktyget. Kanske en omstart som en “pilotstudie™? Svart att fi engagemang fran
STRAMA. Om omstart méste STRAMA vara med.

Helsingborg- anvinder inte infektionsverktyget &nnu.

SUS- aterkommer

Ett forslag: att STRAMA ska gora ett klinikbesok per termin.

Antibiotikaronder pa sjukhus.

Halmstad- fortfarande ingen budget men lobbyverksamhet fortsitter. Avvaktar besked om
budget.

I Karlskrona finns antibiotikaronder pa samtliga kliniker med slutenvérdsplatser, 1-2 ggr per
vecka beroende pé antibiotikaférbrukningen. Karlshamn medicin och rehab. Askade pengar
infor 2017 med FHMs dokument som motivering och fick en halv specialisttjinst (blev en
STldkare).

Helsingborg- fick 16fte om att utéka med en heltj4nst pa alla slutenvardsavdelningar. Har inte
personella resurser &n men sa fort det finns sa startar man.

Vixj6- fungerade vil men finns nu inte. Ska arbeta fram ett férslag som ska ges till ledningen
som stéllt sig positiv till antibiotikakonsult.

CSK- antibiotikaronder med besk pé tre vardenheter tva ggr per vecka pd CSK — man har
gnnu ¢j kommit igdng i Ystad. Ingen budget fér uppdraget. I Hissleholm genomfors
antibiotikaronder via en infektionsspecialist inom Med klin. Férsoker fi budget for att kunna

forsorja alla slutenvardsavdelningar pa de tre sjukhusen.



Intermediédrvirdsplatser pa sjukhus — ligesrapport fran resp. forvaltning.

SUS- Malmé som tidigare protokoll

CSK- inget nytt. Behovsanalys gjord. Har finansiering men sjukskdterskebristen ir ett
problem &ven med detta.

Vixj6- OBS-platser dven andras patienter. Beholl dessa efter neddragning pd AVA.
Halmstad- inget nytt

Karlskrona- inget nytt

Akutflédet av patienter med infektioner

Utlokaliserade patienter? I Halmstad max 3 och alltid som eftervard och beslutar sjilva. Alla
inliggningar via bakjour. Om fullt liggs de p4 medicin.

Karlskrona- ldgger in pd medicin om infektion har fullt och d4 som medicinpatienter &ven om
vissa undantag gors, levande diskussion. Ortopeden fungerar bra med samarbetet. Bekymmer
med neddragning p& medicin. Far mycket svira medicinfall

Helsingborg- ménga patienter pa akuten. Ibland bekymmer med urologen. P4 medicin &r de
PAL.

Vixj§- fungerar bra med vérdplatskoordinator men vi mirker ocksé av neddragningar pa
medicin. Ocksé viktigt att tinka pa andra sjukhus, som exempelvis, Ljungby.

CSK- ska ha méte med vardplatskoordinator nista vecka. Viktigt att kunna hjélpa andra
sjukhus inom forvaltningen. Likarna maste vara tydliga med att prioritera riitt patienter och
vérdplatskoordinatorer méaste i hogre grad dn i dag ta hénsyn till att vardavdelningen ska

varda specialistfall frin hela upptagningsomradet. Bittre dialog med kommunen.

Vinterns influensa
CSK- mycket allvarlig situation, framftrallt vecka 8.

Dalig bemanning, kapacitet och planering.



Lyft féljande fragor, bl a fler vardplatser under viss period, reducerad elektiv verksamhet och
mottagningsverksamhet.

Helsingborg- Skrev ihop ett dokument for strategi hur vi ska hantera influensasisongen. 8
platser 6ppnades pa ortopeden for att frigéra enkelrum pa andra avdelningar. Dessa
bemannades av resursteamet.

Halmstad- 6ppnades 11 platser som kunde stdngas och 6ppnas efter behov. Kostsamt.

Vixjo- 6ppnade en sdsongsbunden avdelning med enkelrum forra séisongen. I 4r normal
influensaséisong men mer belastning pga neddragna vérdplatser. Nu r dock

bemanningsproblemen for stora s det #r inte mdjligt att 6ppna.

Sommaren

Halmstad- 10 platser.

Vixjo- 12 vardplatser

CSK- 22 vardplatser

SUS- Lund -16 Malmé -25 + 12 vardplatser
Helsingborg- 12 vardplatser

Mycket svér situation

Immunglobulinprofylax till patienter med immunbrist

Immunglobulinprofylax till patienter med sekundér immunbrist - ett uppdrag for
infektionsklinikerna?

CSK- tar inte dessa patienter. Anser att det tillhér medicin

Karlskrona- tar dessa patienter och har budget for det. Anser att infektion skéter dessa
patienter bra.

Helsingborg- primér immunbrist

Vixj6- har ndgra lakare som tar dessa patienter. Titta 6ver hur manga de ér.

Halmstad- ett fatal patienter

Hepatit C
Hepatit C — ligesrapport kring genomfdrd behandling. Diskussion kring ett forslag frén
Smittskydd Skéne till hur vi ndr ”gamla fall” i Skane.



Diskussion kring brevet frdn smittskyddets nitverksméte angdende patienter med hep-C som
man tappat kontakt med.

Smittskydd och infektion skickar vt det och svaret gér till infektion.

Goteborg rapporterar ungefir 300 som har svarat.

Vi antar att det kan rira sig om 20-30% som svarar.

Vem ska ta kostnaden? Diskussion med respektive forvaltning.

ST-utbildningsfragor

Helsingborg- 5 ST, spridning uppemot 10 ar (1 forskar-ST)

CSK- 3 ST, 2 till inom ett &r

Karlskrona- 5 ST kommer en till i host

Vixjs- 5 ST, 1 blir klar till sommaren. Nigra pensionsavgangar, fyller pa "underifran”.
SUS- 9 ST Malméd, 7 ST Lund

Om man &r ute i god tid finns utrymme for sidotjéinstgéring pa universitetssjukhusen. Tre
forsta ménaderna bekostas av hemmakliniken och resterande av universitetssjukhusen.

I region Skéne har det inte utlysts regionfinansierade ST de senaste ren.

ST-méten 2017- kontrollera med respektive kliniks studierektor

Utbildning for specialister bade erfarna och nya. Anordna utbildningar efter att ha undersokt
pé respektive klinik om intresse finns. Diskussion kring formerna for det. Halvdag? Internat?
Kvillstid? Var? Sponsring?

Ett Snskemal till CHOL-mé&tet om att SILF skall ordna fler utbildningar exempelvis
fallseminarium f6r specialister.

Staffan Banke skriver detta.

Forsorjning av vardpersonal

Rekryteringslige ssk/usk
Férutom Karlskrona och CSK rider det stor brist pa sjukskdterskor.



Kravet pd 40/60 (ssk/usk) i Skéne, pga brist pa sjukskéterskor.

Dock ser det ut som om det snart kan bli brist &ven pa underskdterskor.

Halmstad har fatt hjilp av regionservice med f6rradshjélp, mat etc.

Tydliga roller och utbildning for sjukskdterskorna. Fortsatt handledning pa

kliniken. Girna fa en definierad roll nér man &r tillbaka efter utbildning.

Karlskrona har kunnat rekrytera fran utbildningen Satsat p& annan kringpersonal. Fatt béttre
hjélp med stidning, kokstjénst, forrdd och ldkemedel.

Sahlgrenska har satsat p4 andra lonekriterier och en 16netrappa dér man

premieras f6r yrkeserfarenhet och utbildning.

Lotta Sahlstrom Englesson underséker majligheterna for studiebesok.
Niitverksmbten for enhetschefer fungerar.

Liikemedelsfragor — slutna system f6r beredning av antibiotika / métmetoder av ab i miljén /

Patientindividuella doser / Forfyllda sprutor med antibiotika.

CSK- har anviint slutna system men kostnaden var mycket hdg. Darfor togs beslutet att sluta

med slutna system. Nu gdér arbetsmiljoverket en utredning och rapport kommer med beslut.

Slutna system anvénds inte pa andra infektionskliniker i sédra regionen.
Patientindividuella doser inftrs i region Skéne 2017.

Forfyllda sprutor dr genomfort pd SUS.

Vixjo haller paA med upphandling.

Hégisoleringsenhet i Malmé — uppdatering.
Peter Lanbeck arbetar med detta uppdrag. I februari hade alla de som skulle kunna bli
involverade tillfille att diskutera enheten och alla var positiva. Beslut ska tas i SUS-ndimnden

i juni och dérefter i sédra sjukvardsndmnden till hdsten.

Nysam - rapport fran varmétet.

Truvada som PREP — godkind indikation, men vem betalar? Togs upp fran SOS, dir man
ekonomiskt inte kan klara av detta. Man gér en kartldggning i Sverige pa grund av att det ser
olika ut i landet. Detta kommer att diskuteras under infektionsveckan.

Tillskott av vardplatser for infektionskliniker pé flera héll.



Danderyd, SOS och Huddinge.

Ny klinik byggs i Karlstad. Dér infér man nu infektionsjour,
Karriirstegar och lonekriterier for sjukskéterskor pd Sahlgrenska och
Uppsala. Se i text ovan om ev studiebesok.

Appar som man rapporterar med fanns i Karlstad och Boras. Diskussion
Kring detta. Hygien? Sikerhet?

Ovriga frigor:

SVF (standardiserat vardforlopp) - medicin och kirurgi har ansvaret tillsammans i Karlskrona.

SVF tar mycket resurser. I Karlskrona har det varit mycket diskussioner kring vem som ska
vara ansvarig for SVF gillande levercancer, kirurgerna har féreslagit att infektion (vi har ju
véra hepatit C/B patienter som utvecklar levercancer). Nu har det landat i att Kirurgen har
huvudansvaret men inte tiden varfér man lagt 6ver ansvaret pa vissa skéterskor som sitter i
behandlingskonferenser med Lund, diskussioner pagar om uppligget, inte optimalt idag.
Infektion berdrs dven av oklar feber.

Nista mote bestdms till 23-24 november 12-12 ;’;
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Lotta Sahlstrém Englesson Staffaif Banke

Mtessekreterare Ordfoérande






