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1 Genomgdng av minnesanteckningar fran foregdende méote 11 april 2018.

2 STRAMA
I Skane finansierar Regionen STRAMA-arbetet pa sjukhus,

- Kristianstad far intdkter motsv. 0,15 ol.
- Helsingborg har en ldkare pa 0,15 fér STRAMA-arbete.
- | Malmé finns en ldkare pa 0,5 och nagra som endast har 0,05. Sjukhus STRAMA-arbetet har
avstannat nagot, i primdrvarden ar man mer aktiv.
-1 Lund 0,05 6l.
- Karlskrona har svart med finansieringen av STRAMA-arbetet.

- Vdxjo har en 6l pa 0,2 och en farmaceut kopplad till STRAMA, finansieras av regionen.

- Halland har tva STRAMA-grupper, en for primarvarden och en for slutenvarden. Arbetet i
primédrvarden ar framgangsrikt, medan slutenvards-STRAMA fungerar simre. En Strama

slutenvardsgrupp har bildats - fatt finansiering fér 6 vw STRAMA-arbete,

3 Infektionsverktyget

Fungerar inte optimalt, bl a underrapportering av vardrelaterade infektioner.

Sjukhustedningen i Halland har beslutat ersdtta PPM VRI med Infektionsverktyget.

| Kristianstad drivs forbattringsarbete med Infektionsverktygets hjélp; Tre mal; ka andelen som
penicillinbehandlas vid samhéllsférvarvad pneumoni / minska andelen som primért behandlas
med Dalacin® vid erysipelas / forbattra registreringen av VRI. Utvdrdering efter 6+12 man.

Vissa tekniska probtem med Infektionsverktyget. Pa Vardhygien Skanes hemsida tips om hur

man kan anvanda verktyget.

| en framtid ar det osdkert om Infektionsverktyget kommer att finnas kvar i Skdne — den nya
digitala vardmiljon, SDV, introduceras 2021 och férvantas kunna serva med utdata pa ett bittre

sdtt dn Infektionsverktyget.

4  Antibiotikaronder
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5 Medicinska kvalitetsmal

Diskussion kring medicinska mal.

Medicinska kvalitetsmal 2018 VO Infektion Kristianstad (se bif. fil fran Krsd). Pa vissa hall foljs

mél enl. STRAMA:s 10-punktsprogram.

Infektionsregistret - | Kristianstad har man en "Comporto-polis”, en sekreterare som uppmanar
lakarna registrera i kvalitetsregistret, Pa SUS fungerar inrapportering av endokardit, sepsis och

meningit bra (ndra 100 %}, medan inrapporteringen av pneumonipatienter gar samre.

| Halmstad handhar en sjukskdterska savil registrering av sepsisfall som 3terrapportering av
registerdata. Man forstker folja nationellt framtagna kvalitetsindikatorer. Aven pa andra hall
skits inrapporteringen av pneumonifall av en sjukskoterska.

Andra kvalitetsmal sitts utifrin svar i patientenkater; | den nationella patientenkdten fick man
endast 44 % svarsfrekvens i Lund, men enskilda kommentarer var konstruktiva. Overviger egen
enkit. Halland har gjort en egen enkit, vilket gav férslag pa forbattringsarbeten.

6 GDPR och samtycke i InfCare

Efter tillkomsten av GDPR, har man i K-krona dndrat i rutinerna kring samtycke i InfCare. Alla nya
patienter som registreras i kvalitetsregistret far av sjukskoéterska ett informationsblad, vilket
dokumenteras i journalen. Se bifogad kopia. Om doktorn glémmer l[amna information, skickar
sekreteraren hem brev med information till patienten. Qvriga kliniker saknar rutin fér detta.

Obs att det inte langre racker att ansla information i vantrummet om att vi anvander
personnummer i vara kvalitetsregister! Patientinformation ska ges skriftligt, vilket ska
dokumenteras i patientjournalen.

7 Endokarditkonferenser med SUS

Anvands av hela sddra sjukvardsregionen och ar mkt uppskattat. Vaxjé haller pd att ta bestut om

vilken konferens man ska delta i (SUS eller Karlskrona), man har avtal med Karlskrona.

SUS endokarditkonferens startade i januari 2017, konferenserna mandag, onsdag och fredag.

8 Infektionskonsulten — anvénder vi specialistresurserna pa réatt sitt?
Andel konsulttimmar av totalt antal arbetade timmar ldkare, se bifogad biid.
CSK: 2 konsulter, ca 1,5 tjanst inkl. 0,2 i Ystad. Specialistldkare ar tillgénglig per telefon i stort
hela dagen och mkt tid dgnas enkla fragor. Kristianstad har forsokt utbilda remittenterna - vad

bér man veta innan man kontaktar infektionskonsulten?

Halmstad — ldkare i primarvarden kontaktar primérjouren medan évriga ringer
infektionskonsulten. Antalet telefonkontakter har dkat. | komplicerade fall, skriftlig remiss med
utférlig anamnes,
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Helsingborg — Infektionsronder pa IVA handlaggs av avdelningsldkare. Dagjouren arbetar mot
MAVA och akuten. Konsultldkaren handhar telefonférfragningar, tar hand om kliniska
beddmningar i slutenvarden och skéter om positiva blododlingar.

Mailmé - fragor fran primarvarden gar till dagjouren. Konsulten ir mer tiliginglig idag.
Infektionskonsult forst sent i ST-stadiet. Man ber om remiss i komplicerade fall.

Lund - tva konsulter med flera fasta ronder dagligen (IVA, THIVA, NIVA, IVA, MAVA) och andra
pa veckobasis. From sept-18 en tredje konsult, resurstillskott for att skota antibiotikaronder.
Specialister, inf-konsult endast sent i ST. Fragor frdn primérvarden gar till dagbakjour (specialist)
eller dagjour.

Karlskrona har ett team med dagjour/konsult bemannad med en ST-lakare och en specialist.
Man har begrdnsat telefontillgangligheten, vilket upplevs positivt.

Viéixjé har 6kat sin konsultverksamhet pga. vardplatsbrist. Tva specialister delar pa fm p3
remisser, telefonférfragningar och IVA-konsulter, ibland fdljer dven underlidkare med i
uthildningssyfte. Pa eftermiddagen tfn-service.

Landstings och regioners system fér kunskapsstyrning = Anna Jerkeman

Anna dr sodra sjukvardsregionens representant i Nationellt programomrade (NPQ).

Vad ar kunskapsstyrning? Malet dr att den bésta kunskapen ska finnas tillgénglig och anvindas i
varje patientmote, man ska utveckla, sprida och anvdnda den bdsta kunskapen. Se
Kunskapsbaserad och jamliik vard SOU 2017:48. Forutsdttningar for en ldrande hélso— och
sjukvdrd. Vi maste skapa en nationell struktur, stirka statens Gvergripande styrning.

Det finns en styrgrupp dér landstingens hélso- och sjukvardsdirektorer och representanter for
SKL ingar. Darinunder Nationella programomraden (NPO) med nationella samverkansgrupper
{NSG) och nationella arbetsgrupper (NAG). Varje NPO bestar av 6 regionala ledaméter och en
processledare. For NPO Infektionssjukdomar ar Olle Reichard, Stockholm/Gotland ordf., 6vriga
ledamdter dr Maria Furberg Norra sjukvardsregionen, Henrik Eliasson Sjukvardsregion Uppsala-
Orebro, Anita Hellgren Syddstra sjukvardsregionen, Anna Jerkeman Sodra Sjukvardsregionen,
Lars-Magnus Andersson Vistra sjukvardsregionen.

STRAMA finns som en egen nationell arbetsgrupp och néra dialog férs mellan SILF och STRAMA.
Uppdraget ar omfattande fér NPO. Fokus har initialt varit pa att beskriva nuléget.

Regionalt ska det finnas en RPO, ett regionalt programomrade. Krister Lindblad ar utsedd vara
projektkoordinator for Sodra sjukvardsregionens RPO. Gruppen har inte kommit igdng dnnu.
Viktigt enrollera chefer i denna grupp, t.ex. deltagare i denna grupp {Chefssamrad i s6
sjukvardsregionen).

Viktigt att sjukhusregionala och lokala {LPO} grupper kommer igang for att nationella gruppen
ska fa input. Uppdragen ska genomféras utan extra tillskott av budgetmedel.

NPO Infektion har kartlagt vilka kunskapsstod som finns for infektionsomradet och i
verksamhetsplan 2019 beslutat prioritera STRAMA, Hepatit B och C (nationell handlingsplan for
eliminering), sepsis {kartlaggning av program som finns i landet), TB {nationellt virdprogram).
NPO Infektion ska nominera representanter till NAG (nationella arbetsgrupper). Fér hepatit finns
nomineringsforslag. For sepsis har LOF startat ett projekt kallat Séiker sepsis dir man med hjilp
av professionella granskare ska studera sepsisvarden ur flera aspekter. Ett omfattande arbete
som kommer att engagera alla infektionskliniker.

NPO har forutsatts ldgga forslag om nivastrukturering — det enda omrade som ar aktuellt fér
infektionsspecialiteten anses vara hogisoleringsvard. Kriterier ska tas fram for nationell
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hogspecialiserad vard, virden ska bedrivas vid som mest fem enheter i landet. David Ekqvist
ansvarig.

Hela kunskapsstyrningen &r under utredning, en hel del &r oklart fortfarande. | RPO ska NPO-
representanten finnas, och det bor ocksa finnas med chefer for att f8 det ekonomiska
perspektivet nir beslut ska tas. SVF ett mdnsterupplagg som man gérna vill efterlikna.
Kunskapsstyrning kan beratta hur det kan se ut — hur implementeringen ska ske beror av
tillgangliga resurser och av gjorda prioriteringar. NPO tittar mkt pa RCC och SVF samt
amerikanska system som implementerat kunskapsstyrning.

Forslag framforda till Anna J: Arbetet om nivastrukturering bér redovisas pa Infektion.net. Den
regionala chefssamradsgruppen bdr utgdra RPO.

Virdplatser — tillgang, utlokalisering, 6verbeldggningar, omflyttningar. Hur ser tillgang resp.
efterfragan ut? Ingen utforlig diskussion kring detta.

Hur férbereder vi oss infor vinterns influensa?

Viixjo — Inte s vil forbereda, ingen plan. Infektionsldkare i beredskap for arbete vb. pd akutmott
kvallstid v 3-10. Influensavaccination for personal har paborjats.

| Halland finns ingen aktuell plan, men epidemiplanen haller pa att justeras. Skdnevdrd Kryh har
sedan tva ar en forvaltningsdvergripande handlingsplan fér influensa, se bif. fil.

Kristianstad — under féregdende ars epidemi vardades alla influensapatienter pa infektionsavd.,
vilket fungerade daligt - specialistfallen maste utlokaliseras, vilket innebar ett forsamrat
omhindertagande. Strategin nu dndrad, influensapatienter ska vardas pa en nyéppnad
vardenhet i centralblocket och bemannas av fakare fran Infektion och vardpersonal fran flera
enheter pa sjukhuset. Malimé har samma strategi. | Kristianstad, Lund, Malmé och Helsingborg
vardas influensapatienter pd andra avdelningar, endast svara fall vardas pd infektionsavdelning.
Infor drets sdsong dr det viktigt tillse att Tamiflu finns tillgangligt pa sarskilda boenden och pa
apotek. Sprid budskapet att influensa ar allas problem! Eftersom vardplatsbristen &r ett stort
problem under epidemitider, dr det sérskilt viktigt sdkerstélla att patienterna kan atervanda till
SABO, trots kvarstiende smittsamhet.

Hepatit C

I Skine har man i likhet med 6vriga delar av landet drivit en hepatit C-kampanj dar Smittskydd
skickat ut brev till patienter som tidigare visat sig bdra hepatit C-virus, men inte varit i kontakt
med likare under senare ar. Man har erbjudit utredning och vid bérarskap av virus, behandling
med nya likemedel. | dagslaget 25 — 30 % svarsfrekvens pa utskickade brev. Det ldngsiktiga
mélet dr att utrota hepatit C, vilket kridver nya behandlingsstrategier - kan man t ex utreda och
behandla patienter pa andra platser dn vid Infektionskliniker?

| Malmé pagér en studie pa Sprututbytes-mottagningen — man utreder och behandlar patienter
med hepatit C som &r kunder vid sprututbytes-mottagningen (pagdende missbruk).

Halmstads Infektionskliniken avser ta kontakt med LARO-mottagning och kriminalvard.
Kristianstad har ett etablerat samarbete med LARO-mottagningen vid Psyk-mottagningen dar
flera patienter utretts och behandlats av infektionsldkare. Nyligen har kontaktat dven tagits med
en LARO privatmottagning i centrala Kristianstad.

| Skdne har ett samarbete initierats med Kriminalvarden for att nd fangelsekunder med hepatit
C. Utredning inkl. provtagning och Fibroscan ska ske via sjuksk&terskor i Kriminalvarden medan
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infektionsldkare kommer ha behandlingsansvar. Komplicerade fall ska hanvisas till ldkare.

f Kronoberg sker u-ljudsundersdkning p& Réntgen, Infektion har dérfar inte tillgang till Fibroscan.
Helsingborg har sju LARO-mottagningar och har etablerat samarbete med tva dar utredning och
behandling sker pa plats, haller pa att starta ett samarbete med ovriga. Har dskat medel for
inkop av portabel Fibroscan.

Beslut om finansiering av hogisoleringsenheten i Malmé - Maria J.

En grupp har fatt i uppdrag att ta fram en kommunikationsplan avs. rutiner kring remittering av
patienter till enheten. Sannolikt kommer man hdmta patienter i behov av hégiscleringsvard med
specialutrustad ambulans fran respektive sjukhus.

PrEP - Maria J.

Centrum for sexuell hdlsa (CSH) ansvarar fér projektet, som kirs gemensamt med Hud klin,
Lakemedelskostnaden belastar Hud, kostnaden fér lakarresurserna Infektion. Det rér sig om 50 —
100 patienter i Skane, samtliga bor kunna tas omhand vid mottagningen vid CSH i Malma.
Halmstad har ocksa startat med PrEP, samarbete med Hud klin.

Ar akutlikarorganisationen ett hot mot utbildningen av ST-likare i infektionsmedicin?

Ett mal for akutlikarorganisationen ar att 70 % av patienter pa sjukhusens akutmottagningar ska
tas omhand av akutldkare. Randning inom infektionsmedicin &r inte en obligatorisk del i
utbildningen till akutlakare. P vissa hall utbildas blivande akutldkare ndgra manader inom
infektionsomradet, pd andra hall inte alls. Fragan &r vilka konsekvenser detta far? Risken att den
primdra handldggningen av komplicerade infektionsfall inte sker pa ett optimalt satt ar
uppenbar. Dessutom finns en risk att [akare under utbildning till infektionsspecialister inte ges
tillrackligt stort utrymme pa akutmottagningarna — man konkurreras ut av akutlikare.

Det pagar ingdende diskussioner kring detta pa flera hall i landet, bl a i Link&ping.

I Lund randar sig akutldkarna tva manader pa Infektionskliniken, i Malmao tre. | Kristianstad och
Helsingborg ingen randutbildning alls.

| Malmé och Kristianstad bemannas akutmottagningen till del av akutldakare, som dock inte har
nattjour. Akutldkare har i Malmo bl a tagit Gver kirurgklinikens dagjoursverksamhet pa akutmott.
Helsingborg har haft akutldkare ldnge. Man har problem med att erfarna akutldkare slutar,
varfér man sedan lang tid behdvt anstélla en rad {fem) nya ST-lakare varje ar.

| Viixjé en akutldkare och 7 ST-ldkare i akutmedicin, handldgger akutfall fran olika specialiteter
inkl. infektion. Ingen randning i infektionsmedicin under utbildningen.

I Lund och Kristianstad styrs akutflodet av infektionspatienter till en akutmottagning pa
infektionsmottagningen dagtid. Mottagningen i Kristianstad ar ppen fram till 15.30, varefter
patienterna hanvisas till akutmottagningen dar patienter tas omhand av infektionslakare fram
till 21 man-tors och 19 fre. | Lund &r mottagningen pa Infektionsmottagningen &ppen till midnatt
for akuta patienter. Gransdragningen mellan stora akuten och infektionsakuten pa
mottagningen kan ibland vara svar, varfér man i Lund uppréttat ett granssnittsdokument som
bifogas anteckningarna.

Halmstad handlagger kontorstid alla akuta infektionspatienter pa egen mottagning.

Kariskrona har ocksa akutverksamhet pa sin egen mottagning, men vill i likhet med Kristianstad
fiytta akutfiddet till sjukhusets akutmottagning, och ha kvar enstaka halvakuta tider pa
mottagningen.

16 ST-utbildningsfrigor — utgick.



17 Férsérjning av vardpersonal

Lund, Malmd, Karlskrona, Helsingborg, Halmstad, Vaxjo har stingda vardplatser, vilket i flertalet

fall beror pa sjukskoterskebrist.

Malsattningen ar att attrahera, behalla och utveckla medarbetare, frdgan ar hur detta kan ske?

Nagra forslag hamtade fran en handlingsplan utarbetad i Kristianstad,

- Forbattrat stod till nyanstillda — introduktion, mentor, smart schemaldggning, basar
(utbildningsdag 1 gdng/man), tydligt uppdrag, tydlig yrkesroll. Forstarkt ledningsstdd till
enhetschefer, nirvarande ledarskap. Flexibilitet pa arbetet. Kontinuerlig
kompetensutveckling (internt, 15 p infektionssjukdomar, infektionsvecka,
specialistutbildning). Betald utbildning fér underskéterskor till sjukskoterskor (dnnu ej
realiserat).

En utbildningsenhet startad i Lund/Malmé pa Infektionskliniken - ett team som tar ansvar for
sjukskoterske-, underskoterske- och fysioterapeut-stud. Mycket uppskattat, har underldttat
rekryteringen.

Viktigt att utbildningar vid larositena finns att tiligd och att de ar anpassade till den verklighet
studenterna kommer att mdéta i sjukvarden. Dialogen med Hogskolorna viktig!

Géteborg har startat ett utbildningsprogram for underskdterskor med mdjlighet for externa
medarbetare att delta. Halmstad férsoker padverka Hogskolan genom att stélla krav pa
utbildningen. Véxjé upplever ingen brist v.g. kvaliteten pa hogskoleutbildningen.

Kristianstad har under det senaste aret haft en omséattning av sjukskoterskor pd 40 %, vilket lett
till sjukskoterskebrist, stort &vertidsuttag, behov av hyrsjukskéterskor och anstrangd
arbetsmiljt, For att m&ta detta, har man anstillt en extra sjukskdterska dagtid, en medarbetare
med stor erfarenhet som kan ge extra stéd och handledning till mindre erfaren personal. Vidare
har en medarbetare fatt en roll som kvalitetsansvarig sjukskdterska med uppdrag att samordna
arbetet med patientsdkerhet inom vardenheten. Genom en férstérkt grundbemanning hoppas
man reducera overtidskostnaderna, eliminera behovet av hyrpersonal och férbéttra
arbetsmiljén.

Pa flera hill stora rekryteringssvarigheter; | Helsingborg har man mast sténga vardplatser och
reducera sin personalbudget eftersom man inte kunnat rekrytera sjukskdterskor. Halmstad har
haft svarigheter rekrytera kvill och natt. | Karfskrona &r bemanningen god dagtid, medan det
finns problem om kvillar/natter. Man har Gvervigt anstdlla personal endast kvdll/natt/helg,
antingen fre/16/so dagtid eller 16/s6 natt. En heltid = 24h tjanstgéring. | Malmé stor variation v.g.
anstillningsférhdllanden - unga medarbetare arbetar mer sdllan heltid, véljer att ta ut
tjanstledighet for att resa etc.

Hur férbéttra arbetssituationen och tka trivseln for vardpersonalen? | Lund/Malmé har man
anstillt receptarier. Inférandet av férfyllda sprutor i Kristianstad kommer att frigdra tid for ffa
sjukskoterskor. Starkare teamarbete ssk/usk/ldkare viktigt. Lonen spelar en viktig roll, men
hamnar inte dverst pd listan. Kompetensstegar anvands i Malm&/Lund for sjukskdterskor,
underskdéterskor och med. sekr.

Viktigt skapa en identitet som infektionssjukskéterska! Manga atgarder kravs for att na dit.
Viktigt tilldela ansvarsomraden. Karlskrona har startat diagnosgrupper med likare, ssk, usk och
med. sekr.
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Lakarfoérsdrjningen

| Kristianstad har det skett ett generationsskifte - fyra 6l har slutat inom fyra ar, sex ST-lakare
rekryterats. Nu endast sex specialister i klinisk tjanst. Halmstad har 13 specialister, inga ST-
l&kare el. ul-vikarier. Vidxjé har sex specialister, en pensionsavgang pa gang, fem ST-lakare.
Helsingborg har 12 specialister, som tjdnstgdr 5 — 100 %. Tva tjanster kommer att utannonseras,
sex ST-ldkare.

Sepsislarm i Skane (Mari Rosengqvist)

Projektet startade 2012. For att utldsa sepsislarm, krévs rdd RETTS alt orange, gul eller grén
RETTS i kombination med laktat 23,5 mmol/l + feber > 38°C/anamnes pa feber > 38°C eller
frossa. En stor del av tiden har lagts pd utbildning av personal pd 10 sjukhus i Skéne (alla
omfattas i dag av projektet!). Upprepad information, dterkoppling och brett engagemang har
varit vagen till framgang, liksom delegerat ansvar for processen (lokalt ansvariga likare, ssk och
med. sekr.).

Vid den forsta utvdrderingen av perioden jan - mars 2010, hade 22 % fatt antibiotika inom en
timme, mediantiden till adekvat ab-tillforsel var 190 minuter. Dérefter har skett en stadig
forbéttring — vid utvdrderingen 2017 hade 90% fatt antibiotika <1h och mediantiden till forsta
dos var 26 min.

En uppfolining av patienter som inkommit med sepsislarm 2010-14, visade att vardtiden
minskat, fran nio dagar 2010 till sju -14. Vid jamférelse av data fran 2015 vs -17, sdg man samma
tendens - medianvardtiden hade minskat fran sju till sex dagar. Ddremot noterade man ingen
signifikant paverkan pa sjukhusrelaterad mortalitet 2015 vs -17.

Inom ramen for sepsisprojektet, har ett vardprogram tagits fram for Region Skdne. Det
innehaller handfasta rad baserade pa det nationella vardprogrammet, se www.skane.se/sepsis.

Flera fordelar har identifierats med sepsislarm-projektet — kad medvetenhet, tidigare
identifiering av sepsis, forbattrat omhandertagande, diskussion av vardniva, kortare vardtider.
Nackdelar — 8kad jourbelastning (10 larm/dag i Skdne), larm “i onddan”, omfattande
utbildningsinsatser.

Ett viktigt mal dr att f3 infektionsldkare involverade sa tidigt som méjligt, antingen fysiskt eller
via telefon. | nuldget kontaktas infektionslidkare i 63 % av fallen.

Malmé och Lund har tva sepsislarm/dygn, Kristianstad ett.

Den regionala strukturen for sepsisarbetet kommer att fortsitta; expertgrupp for smittsamma
sjukdomar - arbetsgrupp sepsis - lokala sepsisteam och vardprogramgrupp. Justering av kriterier
for sepsislarm dvervigs i syfte att fanga in fler patienter med sepsis — ca 75 % fangas in med réd
RETTS - ett prelimindrt forslag finns pa justering av larmalgoritmen; >38 gr feber el anamnes pd
feber/frossa, hypotermi eller klinisk misstanke om infektion — ger en hogre sensitivitet pa 86 %.

20 Ovriga fragor

- Luftburen smitta: Halmstad saknar adekvat ventilation pd mottagningen, pa vardavdel-
ningen fungerar det vil. Svérigheter ta emot patienter med misstanke om luftburen smitta
pa mott. Diskussion kring majligheten att lyfta problemet som en arbetsmiljofraga. | Lund
har man svart uppratthalla en tryckgradient, fér att dstadkomma ett undertryck i
vardrummet. Smittspridning har skett pa vardavdelning, saval i Lund som i Kristianstad.

- Uppféljning efter behandling pga. hepatit C: Ny rutin i Halmstad - man tar bara ett HCV RNA
12 veckor efter genomférd behandling. Karlskrona tar prov dven efter 6 manader.



- Protokoll fr&n chefssamrad — sddra sjukvérdsregionen har genom Krister Lindblad framfért
att kansliet uppfattat att chefssamradet for infektionssjukdomar &r vilande. Maria J har
meddelat att gruppen ar aktiv och att man vill bygga vidare pa denna grupp till NPO.
Staffan kontrollerar att sédra sjukvérdsregionens kansli fitt del av protokoll frén tidigare
chefssamrad.

Nasta méte den 24 april i Kristianstad.
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Staffan Banke Olof Blivik

ordforande justerare av protokollet



