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Smittskyddsenheten Minnesanteckning
Region Vasterbotten
901 89 Umea

Tid: Fredag 16 maj kl 13.00-15.00

Plats: Vilhelmina-rummet, Regionens hus, Umea

Stramanétverk for 1ikare med ansvar fér SABO. Fokus HALT (traff
nr 37)

Narvarande

Ann Lindkvist-Astot, Ger ¢ och Capio Norrlandskiin. Ase Ring, Citymottagningen

Denise Jarvis, Smittskydd Josefin Ornbjar, Smittskydd

Andreas Hedman, Vardhygien Elisabeth Sandberg, Capio Dragonen
Jonas Jonsson, Vardhygien Andreas Winroth, Vardhygien

Narvarande via lank:

Maria Marklund, Smittskydd Helene Rietz, Ger centrum
Christina Jakobsson Rahkonen, Vannas HC Anders Johansson, Vardhygien
Jens Backman, Vardhygien Lina Zetterholm, Ersboda HC
Susanne Areljung, Ersboda HC Elin Sjéberg, Ger centrum
Miriam G Nilsson, Storumans HC Maria Ohman, Backens HC
Anette Stenlund, Holmsunds HC Bjorn Dagberg, Backens HC

Ann hélsade oss alla valkomna!
Ann paminde om hur man hittar minnesanteckningar fran vara natverkstraffar;

Vasterbotten- Strama — Strama-nétverket for |dkare som ansvarar for sarskilda boenden fér dldre

(SABO)

Vid var forra traff, hade vi bjudit in Gunilla Persson att prata om HIV (se minnesanteckningar i lanken
ovan).

Andreas Winroth - Vardhygien

HALT data for 2024 var vid mote inte publicerad men Andreas fick prel data fran Maria Marklund och
Stephan Stenmark. Vardhygien ar en lansovergripande enhet. De betjanar 3 sjukhus, 5 sjukstugor och
33 hélsocentraler. Efter pandemin har de satsat &nnu mer pa kommunen da det marktes att det var dar
bristerna var storst Genom avtal knutna till 15 kommuner ar de expertfunktion fér kommunal vard och
omsorg. Men olika kommuner har kommit olika lang. Brukarna ar bade aldre och sjukare &n tidigare
nar vilket medfor att kraven pa kommunerna har dkat. Tyvarr stor omséattning pa omvardnadspersonal.
De har nu sett utbrott av MRSA p& SABO i en omfattning de ej tidigare sett.


https://regionvasterbotten.se/smittskydd/strama/strama-natverket-for-lakare-som-ansvarar-for-sarskilda-boenden-for-aldre-sabo
https://regionvasterbotten.se/smittskydd/strama/strama-natverket-for-lakare-som-ansvarar-for-sarskilda-boenden-for-aldre-sabo
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Antibiotikasmart aldreomsorg

Lycksele ar nu i startgroparna for att borja med detta.

1. Verksamheten har hygienombud (vardhygien hjalper till med utbildning)

2. Upphandlat vardhygienisk kompetens

3. Alla SABO genomfdr matningar: - féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.
Vardhygienisk egenkontroll,, VRI och anvandning av antibiotika.

4. Handlingsplan

5. Struktur

Om det gar bra for Lycksele sa kan sakert fler ta efter. Bjuda in ndgon chef for kommunalt
natverk kan det vara en vag in?

HALT 2024

HALT ar en viktig del i att skapa struktur for bra smittforebyggande arbete. Mater prevalens,
dgonblicksbild, i Vasterbotten hade vi 715 deltagare alla pa SABO. Eftersom den gors om varje
ar sa okar anvandbarheten. Datan borjar bli gangbar nationellt men aven regionalt. Nastan var
tredje boende har varit med i denna matning.

Okat deltagande i Vasterbotten. Majligen finns en trend att antibiotikaanvandning pa SABO 6kar
nationellt. Men péa en lag niva. Svarare att sdga om Vasterbotten. F& matpunkter vid ett enskilt
maéttillfille. Var god se bilaga 1. Samtidigt ar férekomsten av VRI p4 SABO and4 l&g. Minskning
av antibiotika &r genom prevention. Sar och katetrar ar dar man kan gora skillnad.

Forebygga riskfaktorer for vardrelaterade infektioner
. Forebygga smittspridning

*  Forebygga uppkomst av trycksar
*  Optimera sarvard och forutsattningar for sarlédkning efter operation
. Rutin for att stallning till indikation for urinkateter

Sarteamet tva dsk som jobbar bade inom hud och kommunen. Var och berattade om detta
2023, kanske dags att bjuda in dom igen da vi har fatt nya fragor. Andreas har fatt géra
studiebesok pa sdbo vilket var valdigt larorikt.

Vi lyfte inom natverket att det skulle vara en stor vinst for oss och patienten om det fanns en
urinscanner/Sabo. Som det dr nu behdver de bestallas hem dvs det tar ofta tid, vilket forsvarar
for att gora bra bedomningar. En viktig aspekt for patientsékerhet och som i vart fall att tanka
extra p4 att forebygga infektioner skulle vara att vi som sagt hade flera urinscanners att tillga!
Maria Marklund tar med sig denna fraga och for den vidare, bra!

Fragekort UVI

Gatt ut ett antal fragekort till en del halsocentraler. Susann och Helen, Ersboda — ssk tycker det
varit ett bra stod nar folk har tryckt pa fran 6vrigt hall. Enligt korten sa ser det ut som att -
“Urinsticka ska vara pa ldkarordination” vilket &r nagot att strava efter men det finns inte sallan
undantag och varje situation ar unik.

Foreslogs att vi kanske kan ha forelasning om urinvagsinfektioner i kombination med korten. Vi
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trycker upp ett antal och ser garna att detta “paketeras” med nagot ytterligare, for att det ska ge
sa mycket som mojligt.

Vi trycker upp fler fragekort och pa de ska det markas tydligt vilken som ar till lékare och vilken
ar till ssk. Andreas Hedman har ett forum - Vardhygieniskt forum for skéterskor inom
kommunen. Vore bra om vi vid nasta méte kunde vara med och prata om detta (ev 4e juni?)
annars blir det efter sommaren. Ann Astot erbjuder sig att vara med om de vill.

Patientfall

e Lina berattade att hon tidigare funderat 6ver farger kring urin? Sett bade lila, gron, rod
och brun urin. P& kortet star det att man inte ska bry sig om detta.

e Parkinson patient, ramlade och foll under helgen och hade aven krakning och feber.
Jouren kontaktades da man funderade om det var UVI. Har kateter som inte gar att
avveckla. Tog sticka. Odling visade sig vara grampositiv blandflora. Tog blodprover, vilket
visade CRP pa 6ver 200. Men vita var normala. Inga luftvagssymtom. Var trott. Gar nagra
dagar sa far han plotsligt valdigt ont i ena hoften. Visade sig vara femurfraktur. Det har &r
svart och utmanande! Febern férsvann under veckan.

e Urininkontinens och UVI. Patient hade urinvagsbesvar och 6kad urininkontinens.
Symtomen ar att inkontinens som redan finns blir mycket véarre. Ingen feber. Svart att
veta om man ska ge antibiotika eller inte. Ibland ger man behandling for att det hjalper
mot inkontinensen.

Nasta mote

Ann tar tacksamt emot férslag pa amnen att ta upp till nasta natverkstraff, mejla garna
denise.jarvis@regionvasterbotten.se . Lina gav som forslag att vi ska ha fokus pa allvarliga
infektioner inkl sepsis. Lamplig forelasare? Jens Backman kom upp som mycket bra forslag. Ann
tanker da att vi ev skulle kunna bjuda in Henrik Angstrom for att samtidigt belysa patienters
skorhet pa Sabo dar vi inte séllan samtidigt behover fundera 6ver lampligaste vardniva for
patienten.

Maria Furberg kommer anyo att bjudas in till ett mote med fokus luftvagsinfektioner i slutet pa
aret.

Ann tog upp som forslag att vi langre fram kan bjuda in urologen (det var ett antal &r sedan vi
hade urolog inbjuden) for att fa lara oss mer. En mycket vanlig fraga pa Sabo &r miktion, katetrar
etc. Vad &r viktigt att tanka pa?

Ovrigt
Angdende UVI-korten sé star det som definition pa feber 37,2° vilket vi tycker var lagt - borde
man andra till 38,2°7?

Datum s att man kan sérskilja korten. Andreas Hedman, vill lagga till text pa ssk korten om
diskussion med lakare

Vid pennan @x

Denlse jarvis
Smittskyddssekreterare
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