Minnesanteckningar vid chefssamrad inom specialiteten inom
infektionssjukdomar 28 — 29 november 2019

Nirvarande: Staffan Banke och Asa Lundgren, Kristianstad, Christian Granberg och Kristofer Soldan,
Vixjo, Peter Wiksell och Malin Inghammar, SUS, Jonas Anderud och Helena Lindberg Halmstad,
Cecilia Lofgren Helsingborg, Olof Blivik, Karlskrona

Uppdrag fran Sodra sjukvardsnamnden — regelbundna méten for att utbyta erfarenheter och
diskutera angeldgenheter. Uppdragsbeskrivning finns och stimmer &verens med dagens agenda.

1. Genomging av minnesanteckning fran féregdende mote 24 april 2019.

2. Specialiteten infektionssjukdomar/organisation
En genomgéng hur infektionsverksamheten ar organiserad vid de olika sjukhusen.

Helsingborg: Infektionsverksamheten &r organiserad under VO specialiserad medicin dér f.u.
infektion alla internmedicinska grenspecialiteter och diagnostiskt centrum ingdr. Verksamhetschef ar
en sjuksk&terska, bitr. vc en ldkare. De medicinskt ledningsansvariga lakarna for resp.
verksamhetsomrade dr separat organiserade. Infektionslidkare ingar inte i ledningsgruppen, vilket
innebir att en direkt dialog med sjukhusledningen sillan & méjlig. Oppen och sluten
infektionssjukvard finns under tv3 separata omriden med vardera en enhetschef. Fér ndrvarande
stora problem med vérdplatser - antalet har reducerats pga svarigheterna att rekrytera
sjukskaterskor. Antalet dverbeliiggningar &r ménga och lokalerna omoderna och inte funktionella. En
temporir avdelning ska under ombyggnationen 6ppnas och infektion ska kunna disponera 14 rum,
men beslut har skjutits upp flera gdnger, beslut invantas i ve 2. Ledningen &r medveten om
platsbristen och att det maste l6sas. Lakargruppen stabil.

Kristianstad har gatt ifrdn divisioner och har nu sjukhushuschef/forvaltningschef. VC tréffar

sjukhusledningsgruppen direkt, Iatt att driva fragor, samarbetet mellan de olika verksamheterna
fungerar val.

Halland har sjukhuschef. Tre omradeschefer, kliniker jobbar mot omradescheferna. En gang per
manad utdkad ledningsgrupp dér alla VC dr med ("SUL-méte”).

Vixj6 har sjukhuschef, tidigare centra borttagna, bitrddande chef i Ljungby och Vixjd. Ledningsgrupp
for alla VC {27 st) som har ett bra och nira samarbete, man har ldtt att driva sina drenden. Infektion
ar en egen verksamhet med mottagning och avdelning som hénger ihop.

SUS har inte langre divisioner. Infektion i Lund och Malmd har jourverksamhet dygnet runt. Stor
ledningsgrupp med en rad arbetsgrupper, vc deltar i stérre grad vergripande i sjukhusets
ledningsgrupp och i mindre grad i lokala projekt fér “sin” verksambhet - far forlita sig pa
sektionscheferna. VC kan lyfta fragor direkt med sjukhuschefen, vilket ar en fordel.

Karlskrona har omrdden dir sjukhuset dr ett omrade - Akutmott och Rehab ingar dock inte. Man
satsar pa att bygga upp en ny vardlogik, Ndra vard. | nuldget ar tjansten som Hilso- och
sjukvardsdirektér vakant. Infektion en egen kiinik tillsammans med Hud mott.



3. Sluten infektionssjukvard — ligesrapport.
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Helsingborg: Just nu bemannas sju platser med egen personal och dvriga med bemanningspersonal,
instabilitet pd avdelningen, det pagar rekrytering. Saknas program for utbildning och vidareutveckling
av verksamheten. Nio patienter per ssk.

Kristianstad: Fa utlokaliserade patienter efter sirskilda insatser kring dessa patienter. Pa
infektionsavdelningen knappt 100 vtf fler an 2018, vilket varit mgjligt pga. minskande vardtider.
Under 2019 fler utlokaliserade urologi- och ortopedpatienter pa infektionsavdelningen. Antalet
tillgiingliga vardplatser pa CSK har minskat, sa ocksa vid Hassleholms sjukhus. Ett forhallande som
varit kdnnbart.

Grundbemanningen pa infektionsavdelningen har forstirkts, vilket méjliggjort ett nytt arbetssétt i tva
team, med forstarkt bemanning pa flera arbetspass och inrdttande av en ny tjénst med en erfaren ssk
som lépare och handledare dagtid. Det finns nu tydligt angivet ndr man ska ersdtta medarbetare vid
korttidsfranvaro, se bilaga. Roller och uppdrag har definierats och férbéttrings- och
utvecklingsarbeten kommit igdng. Introduktionsprogrammet har férstarkts. Parallellt har arbetssattet
for 18kare dndrats. Denna férindring har resulterat i en forbattrad arbetsmiljd och ékad kvalitet i
omvardnadsarbetet. Sjukfranvaron har minskat betydligt, fvertidsuttaget reducerats och behovet av
hyrpersonal upphért.

Karlskrona: Infektion har fatt patientsakerhetspris fér basta avdelningen. Man formar inte ha 24 vpl
dppna nér antalet medicinskt ansvariga specialiteter som har inneliggande patienter pad avdelningen
dr sa stort som i nuldget (6ron, 6gon, hud, infektion, palliativ vard, kirurgi, ortopedi m.m.) = under en
dag beséktes avdelningen av 16 rondande ldkare... Man har nu 20 dppna vpl med méjlighet till en
dverbeldggning. Varje sjukskdterska kan handha sju patienter. Ibland oklart hur méanga patienter
ansvarig lakare ska ronda. Man arbetar i tva eller tre team. Patientklientelet har férandrats.

Viixji: Anviinder hyrpersonal i liten skala, fr a om helgerna (0,4 tjanst), men dven pd sommaren (hyr-
ssk) da man reducerar till 12 vardplatser. Erfarna ssk slutar pa grund av radande arbetstider — man
onskar arbeta dagtid. Flera nyfdrdiga ssk har ersatt. Hyrstopp fran 1 mars 2020, vet i nuldget inte vad



detta kommer innebéra. For att fa dispens krdvs beslut av hilso- sjukvdrdsdirektdren. Nytt sjukhus
ska byggas till 2027, man kalkylerar med ett vardplatsbehov som &r 25% lagre dn i dag. Vilket
vardplatsantal dr rimligt for en infektionsverksamhet som ska serva 200 000 inv. i Kronoberg och
tillforsdkra en rimlig bemanning och en god arbetsmiljé? | Ljungby finns manga komplicerade
infektionspatienter, man har i nuldget konsultverksamhet dér en gang per vecka.

Halmstad: Lokalmadssigt inte optimalt — en avdelning i tva plan. Personalmaéssigt fullbemannat. Ett
stort upptagningsomrade pa 320 tusen inv. Endast infektions- och barnlékare har inlaggningsratt pa
infektionsplatserna. Max tre utlokaliserade patienter per dygn, patienterna passerar via Infektion
innan de flyttas till andra vardenheter. Inga vpl pa AVA. En konsultldkare varje dag i Varberg.

Lund: Antalet vardplatser ar starkt reducerat pga. bristen pa ssk, se tabell. Det finns 24 rum och man
maste ofta ta 3 - 4 Gverbeldggningar. Under influensasasong fler vardplatser 6ppna. Patienter i
behov av isolering kan i m&nga fall vardas pa sina hemavdelningar. Bemanningsmalet anger 10
patienter per ssk - i teamet ingar en ssk + tva usk. Rekrytering av sjukskéterskor pagar. Har tre
infektionskonsulter igdng pa heltid. Ombyggnad pagar for att skapa fyra IMA-platser, en liten
renovering som tyvarr blivit fordréjd. En IMA-plats ska bemannas med en ssk+ tvd usk. Nar IMA
dppnar, ska man ater kunna varda trachectomerade patienter. Ett nytt Svervakningssystem
inforskaffas och tiligang till Optiflow, CPAP och BiPAP ska finnas. | en framtid ska man ocksa kunna
varda vissa patienter i behov av inotropt stéd.

Malm&: Avd. 3 har 25 vardplatser och fungerar val - fyra team, tre ul och tva specialistlakare. Avd 2
disponerar 17 vardplatser inkl. 5 IMA-platser, har fatt budgetmedel fér att 6ppna upp ytterligare tva
IMA-platser, men maste avvakta pga. svarigheter rekrytera personal. 10 extra vardplatser ppnas
vecka 2 - 12 dér infektion bemannar med ldkare och vardpersonal (hyrsjukskéterskor). Resursteamet
ir en stor enhet i Malmd, 20 — 25 medarbetare. Malmd behover rekrytera fler ssk.

4, STRAMA
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STRAMA slutenvards- Olika typer av undervisning {for
grupp etablerad (tre Via smittskydd AT och &vriga kliniker). Arbetar

Haimstad inf- ldkare, en motsv. 6 v STRAMA- | rapportmdssigt via Se till vénster.
mikrobiolog, en arbete for inf- infektionsverktyget => optimera Via infektions-verktyget.
smittskydds-ssk + en ldkarna. antibiotika anvindning. Arbetar
hygien-ssk). med VRI.

Alla regioner far statliga medel for att bedriva arbete med STRAMA. For Region Skane 2 mkr/ar.
STRAMA vilfungerande i primdrvarden medan slutenvards-STRAMA pa flera hall for en mer anonym
tillvaro. Stora insatser har dock gjorts vad géller antibiotikaprofylax.

Kristianstad och Helsingborg far ersattning motsv. 0,15 dverldkartjanst, Lund ersdttning motsv. 10-12
% tjanst {f.u. 0,5 tjanst for att leda arbetet med STRAMA Skane). | Kristianstad anvinds resurserna for
dialog med verksamheterna kring rationell antibiotikaanvdndning, dversyn av befintliga PM och for
undervisning. Uppféljning av antibiotikaférbrukning och - profil per verksamhet planeras.

Hur fa fart pd STRAMA-arbetet? Arbetet maste ledas och styras av ldkare inom varje verksamhet.
Sjukhusledningen bor ge ett tydligt uppdrag till infektionsverksamheten att driva STRAMA-arbete i
sjukvarden, garna tillsammans med kollegor fran andra verksamheter. Goda exempel behdvs.
Uppgiften att bedriva uppdraget formades redan 1995. Mal och struktur tydligt. | den nya
kunskapsorganisationen har STRAMA en given plats, en nationell arbetsgrupp (NAG) &r bildad. Ett
omtag behdvs i slutenvarden!

Nationellt pdgar ett arbete under ledning av Anna Wimmerstedt och Hakan Hanberger att ta fram
mal for STRAMA-arbete inom slutenvarden. 10-punktsprogrammet ska uppdateras (anvinds inte i
nagon stor utstrickning i nuliget), liksom den nationella Strama-appen, som ocksa kommer innehalla
en flik om antibiotikaprofylax. Fragan om framtida finansiering av antibiotikaronder diskuteras
nationellt. Alla infektioner ska folja en mall vid antibiotikaronder fér datainsamling, minst en
avdelning per sjukhus, se bifogad enkit,

5. Antibiotikaronder

Kristianstad: En del av den ordinarie verksamheten, ingen finansiering. Rond tva ggr i veckan pa tre
enheter. An 53 linge ingen antibiotikarond i Him. Tidsatgang cirka 0,25 &verldkare.

Malmé/Lund: Centrala medel utgar till kliniken. Antibiotikarond sker pa alla medicinenheter,
geriatrik, kirurgi, och ortopedi. En ldkare fyra dagar i veckan. Tillgang tkar efterfrdgan. Rondarbetet
avlastar infektionskonsulterna mycket. Pa kirurgen stort intresse, kollegorna ar val férberedda infor
rond. Fasta konsulter med fa |ikare invoiverade efterfragas av flera. De mindre sjukhusen har
erbjudits service med antibiotikaronder, men avbéjt. Utvirdering planeras till varen via Fredrik
Resman, méatpunkter finns. Aterkoppling efter utvirdering.

Helsingborg: Rond pa atta medicinavdelningar tva ggr i veckan, ortopeden tva ggr i veckan
(kombinerad konsult och antibiotikarond). Fran feb 2020 dven rond pa gyn/BB tva ggr i veckan.
Telefonkonsult till Kir. klin. tvé ggr i veckan och besék vid lasarettet i Angelho!m tva ggr i veckan med
konsult och antibiotikarond. Totalt 0,6 tjanst. P4 MAVA sker avstdmning av antibiotikabehandling
dagligen. Sedan tidigare budgetfdrstirkning motsv. en éverlakartjédnst.

Blekinge: Finansiering motsv. 0,5 tjanst, anvander 0,3. Man gar runt till alla avdelningar, utom dvre-
och nedre gastro, hematologen och thoraxkirurgen. Féljer tidigare utarbetat protokoll vid varje
tillfélle. Positivt mottagande fran alla kliniker, infektionsldkarna tycker det ar vardefullt. | Karlshamn



en antibiotikarond pa 20 minuter per avdelning, vilket fungerar mkt bra. Utvirdering efter varje
gang. Tidsatgang: tva eftermiddagar i veckan i Karlskrona, en i Karlshamn.

Vixid: For tillfallet uppehall p.g.a. bemanningsproblem. Malet ar att utbka ronderna i Ljungby. Ingen
aktiv utvdrdering. Ingen finansiering. Kombinerar konsult med antibiotikarond vid Ljungby lasarett
(en heldag i veckan). Infektionsldkarna har full behorighet till journalen pa de patienter som star pa
antibiotika och kan plocka ut information om ATC-kod resp. antal dagar patienten fatt behandling.

Halmstad: Inga fasta antibiotikaronder, har testat tidigare i projektform. Ingen dvertygelse om att
antibiotikaronder &r av vdrde. | stéllet aktiv konsultverksamhet dar IVA och hematologen besoks
dagligen vardagar samt dvriga avdelningar tva ggr i veckan (ej KK). Ingen finansiering for det.

6. Kvalitet och patientsdkerhet
a. Anvandning av kvalitetsregister {Infektionsregistret, InfCare HIV, InfCare Hepatit och PidCare).

Lund: Alla hepatit B-patienter inlagda i registret.

Vaxjo: Forsdker lagga in alla med hepatit B och C.

Helsingborg: Registrerar patienter med HIV och hepatit C i registren.
Karlskrona: HIV ach hepatit C

Kristianstad: HIV och hepatit C, bérjat ldgga in i hepatit B-registret.
Halmstad: Borjat lagga in patienter med hepatit B.

| Kristianstad uppfdljning av utfallet av kvalitetsindikatorer avs. endokardit, pneumoni, sepsis,
meningit, hepatit tva ggr/ar. Vilfungerande uppldgg med en sekreterare som “"Comporto-polis”, en
sjukskéterska som handhar registreringen i pneumoniregistret, ST-likare som lagger in alla sepsisfall
och en Sverldkare som skoter registreringen av samtliga endokarditfall.

| Lund svarigheter skita pneumoniregistret pa grund av den stora volymen patienter.

b. Mal. Se Kristianstads medicinska kvalitetsmal for 2020. Lund har mal kopplade till
Infektionsverktyget. Karlskrona har verksamhetsmal, Halmstad mal avs. HIV och malaria {bedriver
egen diagnostik av malaria). Svarigheter ta fram relevanta mal som &r enkla félja upp.

¢. Hur hanterar vi GDPR och registrering i kvalitetsregister? 1 Karlskrona skickar sekreteraren hem
en folder med information till patienten. | Helsingborg paminns sekreteraren om att en folder
med information om registrering i kvalitetsregistren ska bifogas utskrivningsinformationen. |
Lund anvinds fortfarande anslag/affischer med information om registrering i kvalitetsregister.

d. Enkater: Nationell patientenkdt utskickad till alla 2019, svarsfrekvensen lag. Svar med fritext har
kunnat anvindas. Dalig erfarenhet av HIV-enkater. Halsoenkater pa gang anvindas.

e. Forbattrings- och utvecklingsarbeten: | Kristianstad fyra smarre projekt pa gang for saval ST-
likare som sjukskdterskor. Kartidggning av fallincidenter under ett ar i slutenvarden, redovisning
av tva ars behandling med Optiflow pa vardavdelning, genomgang av vitalparametrar/NEWS hos
patienter som lyfts till hégre vardniva/IVA resp. presentation av ett 5-arigt kliniskt material med
epidural abscess. | badde Helsingborg och Lund genomgang av rutiner vid vard av patienter med
spondylodiskit — i arbetet ingr en redovisning av tillgangen till akut MR for patienter i s6dra sjv
regionen (Nicklas Martensson, sektionschef ryggortopeden ansvarig).

7. Infektionskonsult



Anvinder vi infektionskonsulten pa ratt satt? Vi lagger mycket specialisttid pa konsultarbetet, men ar
den tid vi ligger ner viil anviind? Vilka drenden ska konsulten engageras i? Sjukskoterska for att
screena av fragestéllningarna?

Halmstad: Enkat genomférd i Varberg infor férandring - 85 % vill ha fasta konsulttider, 15 % visste
inte och ingen sa nej.

Malmé: Tva konsulttelefoner och dessa dr stingda pa lunchen. Fasta konsulter, se schema.
En konsult gir varje eftermiddag runt till vdrdenheter och bedomer infektionsrelaterade problem,
inget remissforfarande. Fokus pd antibiotika. Konsult en dag per vecka i Ystad, % dag i Trelleborg.

Vixjo: Infektionskonsulten tillginglig vardagar per telefon. Primarvarden stéller krav pa latt
tillgdnglighet och snabba svar.

Lund: Har dragit ner p tillgéngligheten per telefon — man stanger av telefonen pa lunchen och en
halvtimme innan dagen slutar.

Karlskrona: Stinger for lunch och en timme innan dagens slut. De flesta konsulterna sker pa
eftermiddagen. Haft problem pa MAVA, nu sker bestken dar av specialist, vilket blivit battre.

Diskussion:

"Vi behdver ibland bli battre pa att begrinsa vart uppdrag, vi maste kunna hinvisa enklare
problem till information och kunskapsinhdmtning via andra kéllor (t ex nationell STRAMA-app,
sidor pa intranitet), en utbildande funktion. Vid komplicerade fall viktigt be om remiss!”

- Hur tillginglig ska infektionsspecialisten vara? Utredning genomford | Goteborg visade att det &r
av viirde att ibland utkréva remisser. Begransning mot primérvarden ett maste. Ofta svart att
skilja pa antibiotika- och konsultrond — manga drenden och fragestaliningar hamnar mitt
emellan, Ibland miaste man klargéra att det dr ett konsultdrende snarare dn en fraga som kan
hanteras vid antibiotikarond — da maste man ocksa kunna hanvisa till annan infektionsspecialist.

- Kan ST-ldkare fungera som konsult? | Helsingborg gar ST-lakaren till IVA i slutet av ST-
tjianstgdringen for att trina sig i rollen som konsult, men da med back-up. Férhallandet
detsamma i Vixjo och Karlskrona. | Malmé dr man konsultldkare sent i ST-tjanstgoringen, sa
ocksa i Kristianstad.

8. Sasongsinfluensa

Bifoga RS lank pa intrandtet, gemensam strategi for hela RS. Epidemiplan finns fér respektive sjukhus.
https://intra.skane.se/sidor/vardinformation-och-
patientservice2/vardriktlinier/smittskydd/influensasasong/

Plan finns att 8ppna upp extra vardplatser, epidemiplan finns fér respektive sjukhus.

Kristianstad har tomma lokaler med méjlighet att vb. dppna upp 13 vpl pa plan 6 - infektionsldkare
bemannar och bemanning med vardpersonai och med. sekr. sker solidariskt fran alla enheter.
Influensa ett gemensamt problem fér hela sjukhuset! Hassleholm har en vélfungerande
hembesdksbil som bemannas med sjukhusldkare.

Helsingborg: Har ett eskaleringsdokument som géller alla avdelningar dar man férdelar
dverbelidggningarna solidariskt. Som ett stoppljus, gront ljus normalldge. Ibland hamnar man i vinrétt
ldge. Sdsongsplan som komplettering till epidemiplanen. Man anvénder eskaleringsmodellen dven
vid influensasdsongen.



SUS dppnar upp 10 platser i Malmo med hyrskéterskor och Lund forfogar over sex vardplatser med
resursteam som Gppnas pa den egna avdelningen. Malmé har ett vilfungerande mobilt vardteam,
hilar som bemannas med primarvardslakare med tatt samarbete med medicinkliniken pa sjukhuset.
Fran vecka 2 rapporterar vardplatskoordinatorn dagligen antal influenspatienter.

Viktigt att sjukhusen informerar boenden om provsvar vid positivt influensatest!

Vixjo: Viktigt med stdd till sdrskilda boenden. Man vill 6ka samarbetet med kommunerna —
primarvardens lakare tar hand om boenden (dven jourtid). Det finns ingen detaljerad influensaplan,
vilket behover lyftas pa sjukhuset.

Halmstad har inte heller ndgon influensaplan. Enstaka extraplatser &ppnas upp 2 — 3 dagar vintertid.
Sommarplan finns.

Karlskrona har ingen influensaplan, daremot en epidemiplan. Vid rétt lage maste alla pa sjukhuset ta
extra patienter, inte bara infektion. Lakarbilar finns som bemannas av primarvarden, gott stéd fran
MAS i kommunen. Det &r latt att fa kontakt med ldkarbilen, en linje in. Lakarbilen kan fdlja upp
patienter som skrivits ut i tidigt skede. Man kan ge antibiotika i hemmet eller pa boenden iv x 3.
Hemsjukvarden finns dygnet runt och lakarbilen har bemanning dagtid for 4 = S bilar. Modellen dr
bra, men det krédvs bra struktur och tydliga rutiner. Antalet inlagda patienter fran sdrskilda boenden
har minskat, vilket talar for att arbetet som lakarbilar och hemsjukvard gér, har avsedd effekt.

9. Hepatit C

Kristianstad: Markant minskning av antalet |ikarbesok for hepatit C de senaste aren, totalt har drygt
300 patienter behandlats. Liknande utveckling pa 6vriga sjukhus. Infladet av nya fall hepatit C lika
stort.

Maimé: Under 2018 behandlades 400 patienter. De patienter i “hepatit C-poolen” som aterstar att
behandla, dr de som krdver mera omsorg - patienter som inte kommer pa sina tider, inte skéter sin
medicinering, far DOT-behandling etc.

P3 Matris (Laro) i Malmé &r alla behandlade, enstaka nya patienter. Far bra information om hur
manga som &r inskrivna resp. hur manga som har aktiv hepatit C.

Helsingborg: Inte s3 manga kvar att behandla via LARO. Svart fa uppgifter om antalet.

Vid samtliga kliniker i Skane sker utredning och behandling via LARO-mottagningar och man har dven
startat utredning av enstaka patienter som vistas i fangelse.

Véxjo: Har paborjat ett samarbete med LARO, det dr oklart hur stor ande! som &r hepatit C-positiva.
Behandling ges dven via sprututbytet pa Inf mott, vilket fungerar bra. Ar pa vig starta ett samarbete
med S:t Sigfrids — infektionslakare planerar genomféra utredning och vb. behandling pa plats.

Halmstad: Har startat upp utredning och behandling pa fangelset, men har inte kontakt med LARO.
Sprututbyte ar inte kopplat till infektion.

Karlskrona: P3 vig att starta upp. Har sprututbyte pa mottagningen och bérjat behandla dar. Paborjat
samarbete med LARO. Har liksom Vixjo haft besék av IVO, som granskat sprututbytesverksamheten.



10, Hogisoleringsenheten Malmo

Malmé kan redan nu ta emot en patient med misstidnkt hégsmittsam infektion, faststalla diagnos och
sedan vb. skicka patienten vidare till Infektionskliniken i Linkdping ddr man har beredskap ta hand
om en patient. Infektion, SUS Malmd, har av sodra sjukvardsregionen fatt i uppdrag att skapa
forutsattningar for att ta emot patienter med missténkt hégsmittsam infektion i Malmé.
Finansieringen solidarisk. Verksamheten ska vara fullt utbyggd 2020. Under 2019 har en rad
inventeringar gjorts och dialoger forts med berérda aktérer inom sédra sjukvardsregionen.

Foér mer info kring hogisoleringsenheten var god se Vardgivare Skane Hogisoleringsenhet
https://vardgivare.skane .se/kompetens-utveckling/projekt-och-

utvecklingsarbete/hogisoleringsenhet-for-sodra-sjiukvardsregionen/

11. Akutlikarorganisationen - Togs inte upp som en separat punkt.
12, ST-utbildningsfragor - Inga nyheter. Malbeskrivningen fdljs.

13. Férsorjning av vardpersonal

Halmstad: Full bemanning. Avdelningschefer i omrade 1 traffas regelbundet, vid behov lanar man
vardpersonal av varandra. De medarbetare som slutar, gor det pga. hog vardtyngd. Ronden ar central
fér alla, hur den genomfors har stor betydelse for vardpersonalens arbetsmiljo. Man har tydliga krav
pa att aila inkl. ldkarna ska vara vél férberedda till rondgaendet.

Kristianstad: Under 2018-19 en mycket hig personalomsattning dér ndra hilften av ssk slutade under
en begrinsad tid. Hog sjukfranvaro, stort 6vertidsuttag, sviktande omvardnadsrutiner och dalig
psykosacial arbetsmiljé. En rad insatser vidtogs, vilket haft mycket god effekt, se under punkt 3 ovan
och i bifogat dokument, Atgdrd for att férbdttra arbetsmiljén inom avd 152.

Malmé/Lund: Tufft. Enhetschef och omvardnadschef har slutat, sa ocksd ekonom och HR-specialist.
Avd 3 i Malmé har latt att rekrytera och har nu dveranstéllt. Man tappar medarbetare redan efter
nagot ar — infektion en bra verksamhet borja sin karridr inom. Viktigt starka varumarket infektion.
Tva ssk har genomfort specialistsjukskdterskeutbildning vid Roda korset i Stockholm. Funderingar i
Lund kring hur ska man tillvarata denna kompetens. Lén och ledarskap av stor betydelse for att
kunna behalla medarbetare. Tydliga riktlinjer vad ronden ska innehalla viktigt.

Karlskrona: Lakare férvintas vara drivande pa avdelningen, handleder ssk-studerande och
nyanstallda ssk. Viktigt for arbetsmiljon att alla &r val forbereda pa att det kommer nya studerande
och medarbetare. Har sdrskilda nattjanster for ssk. Inga problem med hog personalomsittning.

Véxjé: Tappar personal pa grund av rotationstjinster, flera medarbetare viljer enbart
dagtjdnstgdring da man inte vill arbeta nattetid. Har rotation mellan mottagning och avdelning, dock
inte mellan olika verksamheter. Regionen erbjuder ritt till heltidstjdnst, vilket stéller till det en del.

Fraga: Har ndgon verksamhet testat att anstdlla medarbetare som arbetar inom tva olika
verksamhetsomraden, t ex postoperativ enhet och Infektion? Ja, Helsingborg har 1akare som delar en
tjanst mellan olika verksamheter,



14. Likarforstrjningen

Kristianstad: Sex specialister, varav en har 80 % tjénstgdring och en annan &r pa vag reducera till 80%.
Brist pa specialister. Tvd medarbetare har tjdnstgjort i Afrika under hdsten. Lakare har hyrts in fran
narliggande infektionskliniker. Ytterligare behov av specialistvikarier finns under 2020! Sex ST-l2kare.

I Malmé/Lund svarighet fa éverblick och att fa schemat att ga ihop — manga ldkare bedriver
forskningsarbete och jourkompberget dr stort. Fa 3ker ivdg och jobbar pa andra stéllen. SUS tar ut ca
50% av intjdnad jourkomp i ekonomisk ersattning, Karlskrona 50% och Helsingborg 30%.

Fraga: Bor tjanstgoring pa universitetskiinik ske under eller efter ST-utbildningen? Diskussion, olika
synpunkter fér och emot. ST-ldkare fran Helsingborg har tjanstgjort i Malmo 4-6 vv for att komma at
IVA-delen. ST-lakarna ar nojda med randutbildningen - ST fran Karlskrona tjanstgér i Malmo/Lund 3 -
6 manader i slutet av randningen. Enligt dverenskommelse/avtal ska kostnaden for ST-ldkarens
tjianstgoring under max tre manader belasta universitetskliniken.

Vid tjanstgoring som infektionsspecialist pa universitetsklinik, stravar man efter att komma at mer
specifika delar, t ex thorax- och neuro-IVA, HIV-mottagning. Vem bekostar en sadan tjanstgoring?
Rimligt att ndgon del av kostnaden belastar universitetskliniken. Vid auskultation/ bredvidgang ska
diremot hemkliniken bekosta tjanstgoringen — skulle kunna utnyttjas mer, t.ex pa HIV-mottagning.

Vixjd: Sex specialister och fem ST-ldkare. Oklart hur sommarbemanningen ska lésas. Diskussion
pagar kring vilka arbetsuppgifter en specialist ska ha nar specialistbrist rader. Rekryterar underldkare.
ST-ldkare ar bakjour efter ett ar med bakbakjour, bada har beredskap A. Utbildning bedrivs inom
Infektion for randande ST-ldkare inom akutmedicin.

Karlskronag: Sex specialister, varav vissa gar bakjour hela helgen (fre-sd). Fyra ST-ldkare. ST-l3karna
gar bakjour med bakbakjour, beredskap A géller for bada. Viktigt med bra stod.

Lund: Svarigheter bemanna en primérjourslinje dygnet runt bade i Malmé och Lund. Lund/Malmd
kan inte vara bakjourer till varandra pga. IVA-verksamheterna. Jourldkarna sover i snitt 5 timmar per
natt i Lund, 3-4 i Malmé. Husjoursfunktion efter midnatt i Lund. Diskussion pagar om hur jourbdrdan
ska fordelas mellan akutldkare och dvriga akutspecialiteter inkl. Infektion. Mycket diskussioner kring
jourverksamheten i Lund. | nuldget tar akutldkarna fa nattpass och handlégger da endast
internmedicinska patienter pa akutmottagningen. Akutldkarna har erbjudits randutbildning tre
manader pa Infektion, men ar inte intresserade av det eftersom man inte vill tjdnstgora pa
vardavdelning, utan enbart hantera akutverksamhet. Infektionsldkare &r konsult pa alla sepsislarm.
Malmé kommer anstélla fem ST-ldkare.

Helsingborg: ST-likare har ocksd bakjour med bakbakjour (beredskap A). Akutlékarna ar fortfarande
en ganska oerfaren grupp, trots att man funnits pa plats i 15 ar. Man riaknar med att beh&va anstélla
fem ST ldkare i akutmedicin per &r under fem ar. Akut-ST-ldkare randar sig pa barn, gyn, tgon, éron,
men inte pa Infektion. Fragan om bemanning av en husjour diskuteras.

Halmstad: Har samjourssystem med Med. klin. - tre specialister har bemannat akutmottagningen.
Dessa tre ska framdver inga i bakjour Infektion.

Fraga: Kan en bakbakjour ha beredskap B med tva timmars instéllelsestid? Krav fran verksamheten
finns pa i princip omedelbar tillganglighet, vilket innebar att beredskap A blir det som &r tillampbart.
Ersdttning vid stdrning densamma.
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Ovriga fragor

Nya arbetssatt?

Vaxjé tittar pd HIV- och hepatitpatienter. En stravan finns att fa ut lakarna mer pé konsulter
verksamheterna.

Helsingborg ér optimalt bemannade med likare. Omférdelning av arbetsuppgifter pagar —
sjukskoterskor har fatt stérre ansvar for MRSA-kantroller. Mottagningsverksamhet for
vaccination/resemedicinsk radgivning resp, patienter med immunbrist i 6kande.

Malmaé har ater startat vaccinationsmottagning efter kritik fran SPUR (ett utbildningsbehov finns
for ST-lakare). Patienter remitterade for vaccination infor stamcellstransplantation bokas in for
lakarbesok.

Viixjo maste fa till battre sjukskéterske-mott for HIV-pat. Vaxjo onskar komma pa studiebesdk for
att se hur andra verksamheter gor. Antalet bestk per ar fér HIV-patienter varierar — pa Venhglsan
i Malmd ett besék till lakare och ett till sjukskdterska per ar, vid infektionskliniken i Malmé
ldkarbesok tva ganger/ar. Kan fler arbetsuppgifter ldggas dver pa sjukskodterskan (modell
Géteborg)?

1 Karlskrona har likarbeséken minskat, i nuldget ar inte en omférdelning av arbetsuppgifter
aktuell.

| Kristianstad har ocksa antalet lakarbesék minskat, trots oférandrat remissinflode. Orsaken ar
farre ldkarbesok for patienter med hepatit C och férre vaccinationsbesok tiil likare. Vardpersonal
pa Infektionsmottagningen har efterhand fatt nya arbetsuppgifter och skoter i dag monitorering
av patienter med hepatit C som behandlas med lékemedel, 3-manadskontroller av patienter
under behandling pga. latent tuberkulos, uppféljning av MRSA-odlingar, Fibroscan-mottagning av
Metotrexatbehandlade hudpatienter och screening av hogskolestudenter infér praktikperiod.
Vixjo Gvervager att tillskapa akuttider pa ett mer strukturerat satt (subakuta tider dagen efter).

| Helsingborg driver sjukskdterskorna Fibroscan-mattagning for Metotrexatbehandiade hud- och
gastro-patienter.

Halmstad har problem att motivera ssk att halla akutlinjen igang. Antalet besok pa
Infektionsmottagningen minskar, ffa efter att patienter med hepatit C tillfrisknat efter
genomford behandling. Administrera iv antibiotikatillférsel pa polikliniska patienter via
Infektionsmottagningen?

Lund ger antibiotikabehandling pa mottagningen. OPAT = out patient antibiotic treatment, ett
projekt i Lund/Malma. Just nu tva patienter igang dar infektion har det medicinska ansvaret, man
foljer ett exakt schema och malet &r att spara vardplatser. POET 2 studie ska pabdrjas.

Néasta mote i Kristianstad 23 april 9-15 2020, RPO kl. 09-11.

Kristianstad 21 februari 2020
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