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Protokoll Regionalt medicinskt rad Infektion 2017-11-23 till 24

Niirvarande: Staffan Banke och Johan Filt, Kristianstad, Lotea Sahlstrém Englesson och
Christian Blomquist, Viixj6, Maria Josephson, SUS Malmé-Lund, Peter Wiksell Malmé, Jakob
Billfeldt, Halmstad, Olof Blivik, Karlskrona, Cecilia Lofgren, Helsingborg

Frinvarande: Malin Inghammar, Lund

1. Genomging av f6regiende protokoll

2. Framtdens sjukvird
Diskussion om utmaningar som viintar.
Okande antal multisjuka ildre och teknikutveckling.
Patenter kriiver god tillginglighet och kontinuitet
Subspccialisering och centralisering for att 6ka kvalité
Stiirka forskning
Stiirka vira sjukskoterskor - egen specialitet
Samverkan med priméiirvitden, virda fler i hemmet med ASIH, mobila team cte. Viktigt
att vi it med i diskussion, framtagning av rutincr, utbildningsinsatser. Infektionslikare
med i mobila team?
Fotbereda oss for nationella kunskapsgrupper/processer.

3. Nivastrukturering — hur ska vi f6thilla oss. Endokardit - kompetensen behdvs pé alla
kliniker. Immunbristpatienter — centralisering i Lund? Resistent tuberkulos? Behov av
expertis men mindre behov att skicka patienter.

4. Nytt journalsystem i Skiine uppképt, Cerner. Kommer att kriva samordning ach mycket
tid f6r sjdlva inférandet.

5. Infektionskonsult. Liggs mycket tid. Okar kvalitén for patienter med infektions-
sjukdomar. Olika hur mycket fasta ronder pa andra kliniker vi har, Utbrett i Helsingborg.
Begrinsa Sppettider fér konsulttelefonen for att hinna titta pa paticater och hinna med
bittre dokumentation. Minga enkla frigor — utbildningsinsats i Kristianstad for att
forbitm telefonkonsulter. Remisstving till konsulten?

6. Stramaarbete
Ekonomisk ersiittning per klinik:
I Kristianstad 15 % tjanst till sjukhus-Strama — anviinds o utbildning och data frin
infektionsverktyget.
Vixjd - 20 % tjinst, uppdatcring av riktlinjer men i vrigt lig aktvitet.
Infektionsverktyget ligger nere.
Helsingsborg - 15 % tjinst. Forelisningar och till viss del Infekdonsverktyget.
SUS - 50 %, Gisela. Diskussion om 4 tjiinster f6r antibiotikaronder. 1 tjinst for ant.
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Karlskrona - 20 % till utbildningar och Infektionsverktyget. Dirutéver 40 % for
antibiotikaronder.
Halmstad 0 %.

Infektonsverktyget

Strama Skine har skrivit mpport om rekommendationer/mil f6r olika kliniker.
Kristianstad dr pa viig med egna mil for infektion. Karlskrona har ett mil med kvot
Heracillin/Dalacin vid hudinfcktoner. Trubbigt verktyg, saknar kvalitetmdtt runt
diagnoserna, uppfiljning m.m.

Antbiotkaronder
Genomging i Krstianstad — bra minskning av antibiotikaférskrivningen pi medicin efter
antibiotikaronder men inte p4 kirurgen.

Kvalitetsregister och kvalitetsmil

Registreringar fungerar halvdant. Svirt med mil, synd awt dag 3 forsvann pi
pneumoniregistret, Svirt att fi bra data, pncumoniregistret vildigt varierande
paticntmaterial. Bra med stodpersoner som kan hjilpa till med ifyllande. Direktkoppling
frin journaler behévs med automatisk Sverforing. Journalmallar miste finnas i nya
system. Tckniska problem med inloggning med mera forsvirar.

Kvalitetsmil utifrin standardiserade processer, ex Staf. aureus sepsis, aspirations
pneumoni, hepatit C, Endokarditprocess foevaltningsovergripande i Kristianstad (Kryh).
Klinikspecifika kvalitetsmal inskickas till sckreteraren for allmint utskick.

Virdplatser

Halland - 20 platser, vilket dr £6r fi. 8 enkelrum, aldrig Gverbeliggningar, fa
utlokaliserade, max 3. Gamla lokaler.

Blekinge - 22 platser, 20 enkelrum, en Sverbeliggningsplats, enstaka utlokaliserade.
Malmsd - 42 platser, utékning med 2 intermedidrplarser pigir.

Lund - 26 platser. Slitna lokaler i Lund. (Fjirlsmyggor). F4 utlokaliserade. Askande om
ombyggnation inlimnat, plan med bara enkelrum dll 32 placser.

Helsingborg - 22 platser, 1 6verbeliggning. Sedan i juni 16 platser pga SSK brist (10 st).
14 enkelrum. Planer f6r nybyggnation ir pi ging. Infektionspaticnter som virdas pd
Medicin tillhér Med klin., de ligger ¢j som utlokaliscrade.

Viixjd har gitt frin 18 platser ner till 12, i prakdken 13-14. Hixd press pa avdelningen act
ta 6verbeliggningar. SSK brist som orsak till nerdragningen. 5-10 patienter pd AVA
dagligen. Fa utlokaliscrade i 6vrigt.

Kristianstad 22 platser, inga 6verbeliggningar mojligt. Haft ménga utlokaliserade,
periodvis haft upp mot 9 dagligen. Forbiittring efter rutiner f6rindrats, infektionsfall pa
medicin virdas som medicinpatienter. Ort/Kir miste férankra utlokalisering hos
infektionsbakjour.

Medicin har minskat platser p minga sjukhus vilket belastar infektionsavdelningar

ytterligare.

Samverkan med andra specialiteter gillande ST

Randutbildning:

Malmb upplever Fitre randare frin andra kliniker. Externa randningar 4ll SUS fungerar
bra, krav pd minst 3 minader. Kliniken fir betala om randare frin andra forvaltningar.
Halmstad minga randare vilka har pengar med sig. Helsingborg — inga randare.
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Kristianstad — krav pi minst 2 minader, fungerar bra men ffa distriktslikare borta
mycket.

Viixjd — minga randate frin medicin och virdcentraler, inga tidskrav.

Karlskrona — allt fler frin medicin, fa i Gvrigt. Pengar med sig.

Allt fler AT likare randar sig pA klinikerna, olika tider frin 1-6 veckor.
Basplaceringsir pi ging - fristiende del av ST, ST kan f6rlingas dll 5,5 4r. Ingir 34
manader primicrvird m.m.

Joursamverkan med medicinkliniken

Olika 16sningar och olika nivier av problem.

Halmstad problem att alla 4r specialister, pa sikt svirt att bemanna sin del av
medicinjourer.

Karlskrona deltar 3 niitter vatje minad i medicin, egen jourlinjer fram till 19 (helger 17).
Malm&/Lund egen jourlinje pA bida stillena. En ST lakarc p akuten dagtid pd vardagar.
Helsingborg ~ ingir inte i medicinjouren, enbart bakjour, ibland ST likare i beredskap.
Ingen egen primiifjour. Bra samverkan med medicin.

Kristianstad — ST och leg Likare ingir i primirjour medicin under helger (ett 10-h-pass
under tvil helger av fem).

Vixj6 — under kontorstid si stottar infektionsjouren medicin, infektion deltar ¢j under
jourtid. 2 joutlinjer jobbar pa helgen or att ronda.

Svirt att hilla respektive klinik uppdaterade i de olika specialiteterna.

Akuttikare

Problem att ST likare inom akutmedicin inte randar sig i alldickligt stor utstrickning
inom Infektion, fler akutlikare innebir att vira egna ST l&kare fir sc firre akuta patienter.
Beslut om att skicka en skrivelse till regionala ridet for akutlikare, Viktigt att
infektionsspecialiteten ir med i diskussionen om hur framtidens akutvird ska organiseras.

12. Influensa

13.

14.

I Kristianstad blev det stockning p4 akuten i samband forra drets influensa, flera lex Maria
fall pA grund av linga vintetider. Forvaltningsévergripande handlingsplan har skapats
infor drets sisong dir dven primirvirden ir involverade. Utskickas med protokollet.
Liknande arbete pigir i SUS. Mer Tamiflu rckommenderas fiven till sirskilda boende.
Viktige att personal blir vaccinerade, vaccinationsambassaddrer pi alla enheter.
Kommunikatérer som jobbar mot allminheten.

1 Halland har man satsat pd att vaccinera riskgrupper med tv specifika mottagningar pi
sjukhuset, fi patienter.

Snabb-PCR upplevs som positivt i Skine, studic plancras i Viixj6/Karlskrona med
tillgAng till testet var annan vecks.

Hepatit C ~ hitta borttappade patienter

1800 i Skine. 450 i Halland, ca 40 % svarat redan, Sver hilfien positiva. Viixjé ambitids
genomging, 900 fall blev 45 st kvar, hilften svarat, 10 behévde behandling. Karlskrona
250 st. Brev med remisser skickas ut kontinuerligt. Nagra som ringt och varit upprérda.

Randningar pi universitetsklinik

Viktigt med utbyte. For specialister som tjfinstgor under kortare tid, betalar ofta
hemmakliniken fér att kunna styra innchallet. Vid lingre tids tjdnstgorng dir
vederbdrande gir in pd vanligt schema, betalas 16nen oftast av universitetskliniken.
Randning £or ST likarce fungerar bra, uppskartat.
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15. Bemanning sjukskotetskor
Halland - saknar 1-2 st. Workshifting diskussioner. 1 ssk/5-6 patienter. Hég belastning,
minga nya.
Karlskrona - fullbemannade, 1 ssk/8 patienter, 50 % usk. Sommaren kommer att bli
tuff. Srudentavdelning vilket underlittar rekrytering. Kokstjinst problematiskt.
Lund - 33 % ssk, 67% usk. Arbete pigir for att f6rbittra status, kompetensstege,
utbildningar, 16n m.m.

Allmint problem att kompetensen dr 1ig hos nya sjukskoterskor. Introduktion och
coaching/mentorskap viktgt. Nationella och ofta regionala bemanningstal saknas, skulle
behdva ta hiinsyn till erfarenhet. Schemaliggning en utmaning, allt firre erfama
sjukskaterskor. Specialuppdrag f6r att 6ka identiteten som infektionssjukskoterska.
Nyanstillningslunch startat i Malmé — 2 ggr per termin. I Vixj6 nyanstillningslunch.
Edkeafé i Katlskrona 2 ggr per termin. Samverkansprojekt i Vixjo med fokus pi atdtyder.
Viktigt med stédfunkdoner, ser olika ut.

16. Likarf6esorjning
Svirighet att 3 en jimn rekrytering, blir ofta luckor pa specialistsidan, minga saknar 60-
talister. Vi tappar likare till Smittskydd/Vardhygien.

17. Likemedelsfrigor
Kristianstad har haft slutna system for antibiotika (Teva), men planerar att sluta av
ekonomiska skil - mycket pengar att spara jimfoet med Mini Spike. En forvaltnings-
overpripande riskbedomning genomférd cfter att Arbetsmiljéverket kopplats in, vintar pa
beslut. Individuella kikemedelsdoser pa vig att inféras i Skine. Forfyllda
antibiotikasprutor anviinds i SUS och pi vig infdras i resten av Skdne. Sjukskdterskoma
nojda, sparar tid, tar plats i likemedelsrummen.

18. Hogisoleringsenheten
SUS-nimnden har godldnt att gi vidare under férutsittning att finansieringen sker
solidariskt. Vidare beslut ska tas i Regionnimnden. Budgeten har omsiiknats,
driftskostnad drygt 3 miljoner drligen, stérre investeringskostnader med ombyggnation av
Kem lab, fotbrinningsugn med mera. Birgitta Lesko ny samordnate nationellt. Smi
Ebolautbrott pagir. Viktigt med Aterkommande utbildningar f6r personalen.

19. Tazocin-brist. Fostsatt brist 1 Skine.

20. Nista mote 11 april i Knistianstad.
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Staffan Banke
Sckreterare Justerare



