Minnesanteckningar vid chefssamrad inom specialiteten
infektionssjukdomar 11 april 2018,

Nirvarande: Staffan Banke och Johan Filt, Kristianstad, Christian Granberg och Kristofer
Soldan, Vixjo, Maria Josephson, Peter Wiksell och Malin Inghammar, SUS, Jakob Billfeldt,
Halmstad, Cecilia Lifgren, Helsingborg.

Franvarande: Olof Blivik, Karlskrona.

1 Genomgang av minnesanteckningar fran féreg. mite 23-24 nov-17.

2 Kunskapsstyrning / Nationella programomriden, NPO - uppdatering
Maria Josephson redogor for projekt kunskapsstyrning dér bakgrundssyfiet
#r att stérka statens Overgripande styrning och landstingens nationella
strukturer for skapa en mer jimlik vard i hela landet. Kunskapsstyrningen ar
uppdelad i olika programomréden, dér infektionssjukdomar &r ett, detta styrs
av ett nationellt programréd (NPR} med en representant fran varje region.
Sodra sjukvardsregionen representeras av Anna Jerkeman, infektionslidkare
vid SUS, Malmg. Det &r ténkt att NPR kommer knyta ett antal olika
expertgrupper till sig (for kvalitetsregister, vardprogram etc) dér det skall
finnas bred tvirprofessionell representation och patientforetridare. I varje
region skall det finnas regionala programrad (RPO) som leds av
representanten i NPO. Strukturen for de RPO ér inte klar, pd métet
diskuteras olika varianter, for att tdcka geografisk representation och att d&ven

f in representanter med verksamhetsanknytning.

3 Hégspecialisering/nivistrukturering — iter pi agendan,
Maijligheter/svagheter?
Maria Josephson redogér for en av regeringen beordrad nationell
genomgang av nivastruktureringen av sjukvarden med malet att ca 5 av
virden skall betecknas som hogspecialiserad och kan komma att
koncentreras till vissa kliniker. Staffan patalar att det gjorts tva gedigna
utredningar i Skane i modern tid, dir man pé goda grunder kommit fram till
att det inom infektionsmedicin sannolikt inte I6nar sig med nivastrukturering

i ménga fall da vi oftast behdver finnas sa nira véra patienter som majligt.



Hogisoleringsvard.

Maria redogér for att beslut taget att avseende hégisoleringsenhet i
Link&ping och Stockholm. Beslut avseende Malmd kommer att tas i Sédra
regionvirdsnimnden 23 april. Enligt forhandsbesked kommer man att stélla
sig positiv. Frigan om avfall &r 16st iom att det antagits en ny férordning
som hévt det tidigare forbudet att transportera riskavfallet pa allménna
végar. Numer kan avfallet transporteras i sérskilda plasttunnor till
forbranningsanliggning pa SYSAV. Estimerad kostnad for avfall &r ca

80 000:- per dygn.

Arets influensaepidemi — erfarenheter / lirdomar infor niista siisong?
Samstdmmig bild frén alla sjukhusen att det varit en besvirlig
influensaperiod som borjat tidigare &n normalt och héllit i sig lingre och dér
vi dven ser en hel del RS-infektioner hos vuxna. Stora problem med att
uppbringa isoleringplatser vilket lett till undantrangningseffekter av andra
patienter med behov av infektionssjukvard, ex patienter med endokardit.
Staffan rapporterar om problem med sténdiga omflyttningar av patienter
dven nattetid vilket varit mycket krdvande for avdelningspersonalen. Tack
vare det arbete som genomfdrdes fore arets influensassisong s har det skett
en attitydférandring pé sjukhuset och influensan ses nu som ett
sjukhusgemensamt problem. Maria rapporterar att den sirskilda
influensagruppen vid SUS fungerat vil och haft god férankring da det dven
ingatt representanter fran akutmottagningarna. Sarskilda lathundar har tagits
fram och sa kallat epidemildge 2 har utldsts, vilket innebir att andra
véardavdelningar behovt varda patienter med influensa och att varden av
dessa har koordinerats s att man kohortvardat influensapatienter pa flersalar
for att hushélla med enkelrum. I Malmd har det 8ppnats tolv extra
vardplatser med hjélp av personal fran resursteamet for att méta
platsbehovet. Jacob, Christian och Kristofer rapporterar att man Sverviger
att inf6r néista sisong forséka ppna extraplatser pa kirurgavdelningar som

oftast har relativt god platstillgdng.

Akutflidet av patienter med infektioner — ricker vardplatserna till for

dessa patienter? Ar utlokalisering ett viixande problem pa flera hall?



Bekymmer med undantringningseffekter i samband med
influensaepidemier. I Véxj6 har man under influensaséisongen tvingats ha
upp till 14-15 patienter utlokaliserade. I Halmstad har det varit en del gnissel
kring vilka patienter som infektion skall skita. I Malmé och Lund har man
endast ett fatal utlokaliserade patienter d& PAL-skapet oftast tas dver av den
klinik patienten ligger pa.

Antibiotikaronder pi sjukhus. En uppdatering kring planer v.g.
utvidgning, utviirdering, finansiering.

Halmstad har skickat in dskande for en tjdnst i Varberg, Kungsbacka och
Halmstad. Osikert vad det skulle tillféra d4 man redan i dag har ett system
med “uppsdkande” infektionskonsulter till flera avdelningar. I Kristianstad
finns sedan tidigare ett beslut men det har inte kunnat effektueras p.g.a.
omorganisation med slopande av divisioner. Man har i dagslédget 0.25 tjénst i
Ystad och utfor "ofinansierade” antibiotikaronder pé tre avdelingar. I
Héssleholm finns en egen infektionsspecialist. | Vaxjé har man bdrjat i liten
skala med tvd medicinavdelningar, troligen kommer man att fa finansiering
motsvarande 0.5 tjanst. P4 SUS har medicinkliniken tidigare finansierat
motsvarande en tjinst fordelat pA Malmd och Lund. Det har det precis tagits
beslut om finansiering motsvarande en tjdnst i Malmo och en i Lund.

Planeringen for hur arbetet skall bedrivas har inte borjat.

Hepatit C — nya strategier for att finga upp s minga som mojligt med
hepatit C. Ligesrapport.

Arbetet flyter pa pa alla orter med att skicka ut brev, kalla till
mottagningsbesok. I Skane har det varit ca 20% som gétt till provtagning, I
Halmstad har kvoten varit hogre. Arbete pagér pa alla orter med att
decentralisera behandlingen till LARO-mottagningar och fiingelser och

rutiner har omarbetats for att minska kostnaderna for provtagning.

Endocarditteamet pa SUS — erfarenheter si lingt?

Maria redogér, med stéd av bilder frdn Magnus Rasmussen, en av
initiativtagarna till projektet, fér bakgrund och erfarenheterna sa hir langt. I
Skane har man haft 257 fall med endokardit under studietiden, vilket ger en
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estimerade incidens av ca 10 fall/100 000 invanare, ca 60% av dessa har
hanterats pa endokarditkonferenser. Av dessa har knappt 40% opererats.
Samstdmmig bild frAn samtliga orter om att endokarditkonferensen fyllt en
viktig plats och lett till en kvalitets6kning.

ST-utbildningsfragor

i. Redogirelse frin resp. sjukhus

Varje ort redogdr for antalet ST-lékare och tidsplan i grova drag samt hur dessa

tjénster 4r finansierade.

ii. Former for sidotjéinstgéring inom regionen

Foérutséttningar for utbyte mellan sjukhusen diskuteras. Samtliga ser att det vore
positivt med 6kat utbyte, men att det finns praktiska svérigheter vilket sannolikt
gor det svart. Kristianstad har goda erfarenheter av att senareligga

sidotjdnstgdring pd universitetssjukhus till efter ST.

Forsérjning av vardpersonal

i. Rekryteringslidge ssk/usk

ii. Strategier for att klara forsdrjningen i en framtid
iii. Specialistutbildningar ssk
iv. Kan man anvinda personalresurserna pé ett annorlunda satt?

v. Nitverksmoten for enhetschefer
Likarforsérjning — hur ser bemanningsliiget ut? Vilka behov finns av
rekrytering?
Diskuterades under punkten ST-utbildning. V&xj6 och Kristianstad har haft
och har ett antal pensionsavgéngar och star infor specialistbrist innan nya
ST-l4kare 4r fardiga, en effekt av att det periodvis varit svart att f3 tillsétta
ST-ldkare. I Halmstad har man just nu god tillgng pa specialister och dérfor
svért att fi mojlighet att tillsitta ST-tjénster, vilket pa ldngre sikt kan
specialistbrist.
God arbetsmiljd, siikrad kompetensforsorjning och patientsiiker viard
hiinger ihop pa ett tydligt sitt. Men, hur gir vi for att na dit? Goda
exempel!
Kristianstad redogér for svar personalsituation med 40% omsittning av
sjukskoterskorna senaste dret. Hogt sktryck men svart att behélla personal

pga hog arbetsbelastning. Vixjo har fatt igenom att fi héja bemanningstalet.
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Diskussion kring faktorer som kan 6ka mdjligheterna att behalla
vardpersonal: god arbetsmiljo med rimliga bemanningstal, ndrvarande chef,
stark teamkdéinsla, sociala aktiviteter utanftr arbetstid, god introduktion med
kliniskt basdr och mentorsprogram, kompetensstegar, méjligheten till
specialisering (15 hp fordjupningskurs och specialistutbildning). Aven
diskussion kring gott studieklimat for studenter som rekryteringsbas.
Lakemedelsfriagor — dterrapportering kring iirendet om slutna system
for beredning av antibiotika.

Staffan rapporterar att systemet med med Mini spike for beredning av
antibiotika nu anvinds i Kristianstad istillet fér det helt slutna, men fem
ganger dyrare, systemet med tevadaptor. Vardforbundet har haft invéindingar
och fragan lyftes till Arbetsmiljoverket, inspektion och dvergripande risk-
och konsekvensanalys genomftrdes. Analysen slog bl a fast att man skulle
genomfdra en uppdatering av gillande rutiner och utbilda personalen. S& har
skett — det finns nu en tydlig och bra instruktion att anvinda vid beredning
av antibiotika. Tevadaptor anvéinds endast inom sjukvard i hemmet (ASIH).
Ovriga fragor

Nista méte: 22-23 november, Kristianstad.






