Sodra sjukvardsregionen

Chefsamrad infektionssjukvard
Motesanteckningar 2024-03-21 - 22

Plats
Bastad

Narvarande
Ulrika Wahlin, Cecilia Lofgren, Karin Holmgren, Christian Granberg, Kristofer Lundgren-
Soldan, Olof Blivik, Olof Thompson, Anna Jerkeman, Peter EKk, Asa Lundgren

Nulage (10 min/klinik)

Helsingborg

God bemanning ssk/usk avd. Lakargruppen stabil. 3 ST-ldkare.

14 vardplatser nu. Ny 6verbeldggningsplan gjort situationen pa akuten battre, med farre
overnattare, men trangre pa vardavdelningarna.

Ny infektionsmodul uppskjuten till 2027, bade mott och avd i full fard att lagga planer for
den. Planerat for 24 VP.

Startat upp mottagning for ortopediska infektioner tillsammans med ortopedkliniken.
OPAT under inférande via infektionsmottagningen. Plan att kunna ansluta patienter fran
hela sjukhuset, efter bedémning av infektionskonsult.

Kloka kliniska val under uppstart.

Ekonomiskt tuffa sparbeting. Avslut av bemanningsforetag. Diskussioner angaende
bemanningstal svara dar man ”jamfor applen med paron” vid jamférelse med annan typ
av verksamhet.

Lund

Over 30% av ssk helt nyutex. God stimning. Samtliga 28 vardplatser dppna p3 avd 74.
Dessvarre pa bekostnad av IMA-nivan som far ansta.

Stokigt usk-gruppen. 2 usk/vardteam, svart med samarbetet.

Magnet for Europe. Tittat pa avd/sjh som inte har rekryteringsproblem och disk faktorer
som gor att folk soker sig just dit. Ledarskap, personcentrerad vard etc.

Sjukhus hemma — tillsammans med internmedicin, en heltidstjanst infektionslakare. Mkt
ndjda pat. Flesta som l[ampar sig for MST ar infektionspatienter.

Nytt sjukhus pa Smorlyckan i Lund planeras. Fardigt om 20-25 ar. Infektion ska fa
interimsavdelning, modul utanfor nuvarande lokaler, klart 2027. 20 vardrum. Samarbete
tekniska hogskolan, 4-6 rum kommer vara forskningsrum, forskning rérande ex
smittspridning, ljusmiljoer, studera pat somn, ljudmiljoé.
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Mkt disk kring dygnsvilan i lakargruppen. Ansokt och fatt undantag for planerad avvikelse.

Malmo

Samma antal spec. 4-5 nya ST nu. Ingen andring antal VP. Ofta d6verbeldggningar. HOosten
2024 6ppna upp 6 VP pa 2:an. Mott — battre, fullt rekryterat, god stamning. IMA-platserna
— hog vardniva, inotropi. Debatt med medicin ang dldre med inf som ofta palas till
internmedicin. | svara lagen da de behover hjalp anvands konsulten. Spant med AKM, inf
vill vara kvar, men som en ekonomisk sparatgard har akuten beslutat att inte betala for
infektionsdagjour langre. Fragan ar hur |6sa det da, med tanke pa det basta for patienter,
vardfléden, och ffa utbildningen for blivande specialister. SPUR-inspektion planerad
hosten 2024.

Halmstad

VP bekymmer framfor allt pa sjukhusovergripande niva, vilket spiller 6ver pa Infektion.
Hyrstopp sedan 1 okt, bara mojligt natter och helger. Ssk slutar i storre omfattning. 6-7
ssk-vakanser av 25 tjanster. Dessvarre sedan i hostas behovt hyrskoterskor helgtid.
Otroligt lojal personal, som gor att det gar ihop och stamningen ar god. Mkt av lakarnas
tid gar till att |0sa logistik. Lakargruppen — manga 6l, lika gamla, nu har flera gatt till andra
uppdrag, upplever darfor underbemanning. 12 lakare totalt knappt 11 tjanster, fordelat
pa Overlakare och ST.

Bytt schemasystem, tessa. Integrerar schema och 16n, vilket ar positivt, men negativt att
bara chefen kan lagga schemat.

Tidigare problem kring konsulten nu I6sta, det funkar bra.

Konsultverksamhet fysiskt 2 ggr/v i varberg.

Jobbar med POCUS, kloka kliniska val, feedbackkultur, OPAT, god effekt av nyinférd
dagbakjour i tillagg till dagjouren. Eget akutintag kontorstid. Sepsislarm pa stora akuten.
Oro for inférande av BT da man i nulaget kontinuerligt har AT-lakare.

Karlskrona

Olof kommer strax avga som chef. Ersatts av Emil Giertz som ar hudlakare. MLA
infektionsldkare Eva Lindkvist. Precis nu manga chefsbyten pa regional niva. Ekonomiskt
svara tider.

9 6l och 4 ST. Saknar 8 ssk. Trots det lyckas man halla alla vardplatser 6ppna, till och med
Okat fran 20 till 21 vpl, ibland med 4 6verbeldggningar, pa 3 vardlag. Rotationstjanster
Infektionsavdelning - Hudmottagning. Staende konsult pa avdelningen fran palliativa
enheten, upplevs vardefullt.

Nyss stangt infektionsakuten pga allt farre patienter, med lindriga tillstand. Patienterna
och infektionsjouren placerad dagtid pa stora akuten istallet. Férandringen gick snabbt
att driva igenom och har blivit jattebra. Har fler subakuta mottagningstider istallet. Har
kunnat minska bemanningen med 1 ssk.
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Vaxjo

Stora forandringar i regionens chefsled, och inte helt okontroversiellt. Skapar viss oreda i
verksamheten.

Lakargruppen stabil, 10 specialister innan arets slut. Tappar dessvarre allt fler
sjukskoterskor, sa att man till sommaren inte far ihop schemat. Behover fa till samarbete
med andra kliniker, men inte klart @n. Forséker jobba med utskrivningskoordinator,
farmaceut, medicinsk sekreterare. Lakarna anvander TIK i mycket storre utstrackning.
Antibiotikarond infort pa medicinavdelningar.

SPUR inspektion i hostas gick jattebra! ST-lakare tjanstgor pa akuten dagtid, och man
ingar i medicinjour under 9 manader medicinrandning. Finns akutldkare bara i liten
utstrackning sa ingen undantrangningseffekt i nulaget.

Idag 15 vardplatser 6ppna, behéver dock dra ner till 10 vpl efter pask. Uppdrag om 18 vpl.
Behover anlita hyrskoterskor. Infort parledarskap med 2 EC som leder avdelning +
mottagning.

Kristianstad

Har det nu valdigt bra. Tidigare tjafs om utlokaliserade patienter nu I6st overgripande
vilket ar bra. Mkt fa utlokaliserade nu, i gengald tatare konsultnérvaro pa
medicinavdelningar.

11 spec. 2 ST, 2 till snart forhoppningsvis.

Provperiod med eget mobilt team avslutat. Det blev for fa pat for att vara motiverat sa nu
utgar det fran ASIHs verksamhet.

2-arigt fortbildningsprogram for omvardnadspersonal.

NYSAM

Kristianstad har sagt upp i ar. Lang uppsagningstid, 9 man eller tom langre? Diskussion
kring vardet. Mycket resurskravande. Bra varde som benchmarking, inte minst i
ekonomiskt svara tider. Peter kontaktar i sittande mote Erik Degerman som fatt uppdrag
fran verksamhetschefsmotet i Hogberga gard kring NYSAM for uppdatering var SILF star.
Vidarebefordrar separat mailtrad fran Erik D.

Kvalitetsregister
SKR kommer sluta ge ekonomiskt stod till SILF och andra specialitetsforeningar for arbete
med kvalitetsregister. Hur ska det |6sas framgent?

Diagnostik luftvagsvirus

Flera akutmottagningar avvecklar Vita-PCR och har inte for avsikt ateruppta
verksamheten nasta sdasong. Detta som ett led i ekonomiska besparingar. Ev foljer
antigentest-baserad diagnostik istallet. Och for vissa simplexa eller luftvagspaneler. Oro i
gruppen for vad det kommer gora for floden och vardplatsutnyttjande. Olika
forutsattningar narhet till mikrobiologiskt lab och service pa klinkems akutlab. Angeldget
att infektionsklinikerna ar aktiva deltagare i utvecklingsarbetet redan nu infér nasta
vintervirussasong.
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Bemanningstal

| Helsingborg pagar utredning av bemanningstal. Raknar pa underskoterskor och
sjukskoterskor, inga andra funktioner. Ambition likriktning per vardniva, dvs tex
infektionsavd och kirurgavd ska ha samma bemanning. Parvard? Ingen hansyn till
vardtyngd, isoleringsvard eller annat. Lokalernas storlek och avstand till narliggande
avdelningar paverkar i verkligheten. Paverkar daven nattbemanningen.

Hbg: 2 ssk + 4 usk pa 14 vpl + OB. Natt 2 ssk + 3usk. Viss mdjlighet att ta in vak utdver.
Koper in tjanster av farmaceut, servicemedarbetare, usk receptionst, usk driftansvarig
som skoter Mina Planer (utskrivningsplanering)

Hstad: 1 ssk + 1 usk per 5-6 pat.

CSK: A-tur 5 ssk + 6 usk, C-tur 4+4, natt 2+2 pa 3 team, totalt 22 pat. 1
mentor/omvardnadsledare, 1 koordinator - usk.

Vaxjo: 15-16 vpl Dag 3 ssk + 4-5 usk, Natt 2 ssk + 1 usk. Helg?

Pabud att inféra utskrivningskoordinator. Vissa funktioner som tex vak och bemanning
raknas inte in i bemanningstalen. Har farmaceut med enda uppdrag att bestalla hem
lakemedel. Systemen stoder inte tillgang till dospasar. Sjukhusovergripande
transportorer. Inga servicevardar.

Jobbat utifran bemanningstal sedan 2009. | bemanningstal inrdknas ett nattindex vilket
staller till det. Kostnadsineffektivt med for lag bemanning pga dyra dvertidslosningar.
Onkologavd enda pa sjukhuset som har hogre grundbemanning, och har lagre kostnad
totalt pga mkt lite dvertid.

Blekinge: 24-25 vpl. Vardlag om 7 pat + 1 6b. 2 ssk + 1 usk per vardlag. Jamn bemanning
dag, kvall, helg. Natt 2 ssk + 2 usk pa hela avd. Om hog vardtyngd rings ibland extra
personal in till natt.

Omvardnadspersonal skoter stad och transport, langre avstand medfoér langre tid vid
transporter. Ingen farmaceut.

SUS

Lund: Precis 6ppnat 10 vpl ytterligare till totalt 28 vpl + 1 OB. 4 team. 1ssk + 2 usk.
Farmaceut, drift.

Malmo: Avd 3: 25 vpl + 4 OB. 4 team. 1 ssk + 1 usk per team. 1 |6pare. 1 koordinator, ssk.
0.5 farmaceut.

Avd 2: 2 IMA + 6 vpl. 1 ssk + 2 usk per team. 1 drift usk/ssk. 1 tavelvak — icke-vardutbildad
personal som 6vervakar via kamera, och kan larma ssk vb. Forhoppning om att ga upp i
antal vpl med 6 + 6b efter sommaren.

Kloka kliniska val

Kommit olika langt. Tydlig del av besparingspaketet i Hbg. Startats arbetsgrupper pa
uppdrag av forvaltningschefen; lab, rtg, lakemedel, material. Ulrika ingar i
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labmedicingruppen. Jobbar for att komma ifran slentrianmassig provtagning. 5 do-nots.
Varit ute i sjukhusets alla verksamheter for férankring, de konkreta forslagen behdéver
komma fran arbetsgruppen.

Klurigt med koppling till ekonomisk besparing — kan och bor man ha det med som ett
mal?

”Vaga vara kliniker”

Motsattning till press om kortare vardtider. Gar snabbare att skicka ivag flera
prover/undersékningar samtidigt utan att invanta svar daremellan.

Peter har goda erfarenheter av uppfoljning manadsvis per enhet med underlag fran
klinikekonom; vilka och hur manga prover, undersokningar, lakemedel har enheten
ordinerat? Angelaget att halla i arbetet fortlopande, och ffa jamfora med sin egen enhet
over tid.

Hur férhalla sig till standardiserade vardforlopp och vardprogram i ljuset av Kloka kliniska
val? Medicinetiska fragestallningar nar det narmar sig livets slutskede — nar ar det
kontraproduktivt att driva utredning vidare?

Kan vi inféra Kloka Administrativa Val? Begreppet Choosing Wisely kan appliceras pa allt
vi gor, inte bara det rent kliniska arbetet.

| Blekinge har man tagit beslut att underskoterskorna slutat dokumentera
riskbedomningar i ett tidskravande separat datasystem, for att klokt anvanda tiden.
Beddmningen och atgarden gors som tidigare, och dokumenteras pa papper.

Kan KKV appliceras pa vardhygieniska rutiner? Overanvindning av skyddsutrustning, med
ett matt av falsk trygghet. Pa Infektionskliniken pa SUS anvands 4.000 plasthandskar per

dygn!

Taligenkdnning

Diskussion om for- och nackdelar. Oro bland gruppen medicinska sekreterare hur de
kommer paverkas. Oklart om det gar att dela mallar, det funkar i Kronoberg, men inte i
Skane. Mojligt att det beror pa olika versioner.

Ultraljud/POCUS

Introducerats pa kliniken i Halmstad med goda erfarenheter, anvands ffa vid anlaggande
av olika infarter och dréan. POCUS-akademi utbredd pa SUS, sa aven pa Infektion. Gediget
utbildningsprogram. Ar det need-to-have, eller nice-to-have?

SVF sepsis

Brist att systemen inte stodjer uppféljning och utvardering.

Hur gora med uppfoéljningen som ingar i SVF? Blekinge infért, men inte vriga. De flesta
gor individuell bedomning av behov av uppféljning.

Saker Sepsis, fran LOF. Goda erfarenheter i Blekinge. Inga 6vriga deltagare som deltagit.
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Shingrix
Hur géra med vaccination med Shingrix? Folkhdlsomyndigheten pos till vaccination av

dldre och immunsupprimerade. Ingen har i nuldget startat detta i ndgon storre
utstrackning, endast enstaka.

Nista mote: Torsdag 7 nov 2024 CSK. Asa skickar kallelse.
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