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Smittskyddsenheten Minnesanteckning
Region Vasterbotten

901 89 Umea

Tid: Fredag 6 december k| 13.00-15.00

Plats: Storuman-rummet, Regionens hus, Umea

Stramanatverk for |ikare med ansvar for SABO. Fokus
luftvagsinfektioner samt fokus behandling vid forsamring av
astma/KOL (traff nr 35)

Narvarande

Ann Lindkvist-Astot, Ger ¢ och Capio Norrlandsklin. Ase Ring, Citymottagningen
Maria Marklund, Smittskydd Denise Jarvis, Smittskydd
Maria Furberg, Lakemedelsverket Eva Sunna, Lung, NUS

Narvarande via lank:

Henrik Pontén, Savar HC Linda Djerf, Mariehems HC

Angelique Robert, 1177 direkt Ebba Hemgren Sigas, Ger. centrum Nus
Bjorn Dagberg, Backens HC Maria Ohman, Backen/Bjurholm HC
Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum Carl-Magnus Henriksson, Backens HC
Sara Haggberg, Vindelns HC Gabriela Hlodan Nagy, Mariehems HC

Lina Zetterholm, Ersboda HC

Ann halsade oss alla valkomna!
Ann paminde om att ni hittar minnesanteckningar fran vara natverkstraffar har;

Vasterbotten- Strama — Strama-nétverket for lakare som ansvarar for séarskilda boenden fér dldre

(SABO)

Vid var forra traff, i varas, hade v bjudit in Karin Danielsson som pratade om munhalsa bland de aldre
patienterna (se minnesanteckningar i lanken ovan).

Maria Marklund — Smittskydd

Vill att alla ska uppmuntra patienter till att vaccinera sig. Det ar omojligt att séga sakert men det ar
mycket mojligt att influensatoppen kommer till jul. Vasterbotten har haft dalig vaccinationstdckning
men vi hoppas att det beror pa efterslapning i registrering.

Maria Furberg - Luftvagsinfektioner

Provta indexfallen for att sdkerstalla vilken smitta det géller, (om det ar en lokal spridning av influensa
for da kan det bli aktuellt med profylax). Ann lyfte att det pa flertal boendet maérkts en pataglig
“trotthet” i att fortsatta provta, och vi ser att det finns stor nytta av att ha provtagningen som vardefullt
instrument, ar det Influensa? (Tamiflu?), har vi Covid-utbrott? RS? Oftast tar vi den “lilla
luftvagspanelen”. Vi pratade en kort stund om sk snabbtest/antigentest, dessa figurerade sporadiskt


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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under pandemin, men ej i nulaget, nu tar PCR/luftvagspanel. Ett neg antigentest uteslutet ej pos Covid-
19, da behdver man ga vidare med PCR dvs blir omstandligt.

RS epidemin har inte startat i Sverige men val i Europa. Diskussion om vaccinet mot RS. Det
rekommenderas av Folkhdlsomyndigheten att ges till alla som ar 75 ar och dldre samt vuxna som &r 60
ar och aldre med underliggande sjukdomar. Inget vaccin finns upphandlat i var region och inte heller
nationellt dnnu. Utifran att inget vaccin finns upphandlat kommer regionen inte att kunna erbjuda
detta vaccin brett infor kommande sdsong. Vaccinet finns i dagslaget endast tillgdngligt via privata
aktérer och bekostas av kunden sjalv.

Fraga dok upp om man ska ge RS-vaccin varje ar? Martin Angelin skickade detta svar via chatten:
Begrénsat med data. Verkar inte behovas varje ar i normalfallet. Méjligen vartannat ar.

Viktigast fér SABO-populationen — vaccination (influensa, covid-19 och pneumokocker > 65 &r,
> 75 ar dven RS-virus. Fortsatt absolut viktigaste och effektivaste atgarden.

Lakemedelsverket har behandlingsrekommendationer for;

e Influensa

e RSV

o Haller pd att arbeta fram en rekommendation fér Covid-19. Den kommer till varen, Maria F
haller ihop hela detta arbete och Ann &r deltagande i arbetet for att belysa perspektivet
individer pa Sébo och ev antiviral behandling (eniga om att detta i sa fall beror ett fatal
individer, dar kontakt for diskussion med infektionsjour alltid tas!).

Vad kan man vinna pa behandling? Detta far bedémas fran fall till fall. Eftersom covid och influensa
muterar hela tiden fran sdsong till sésong. Det gor ocksa att skyddet pa populationsniva varierar. Darfor
vi har sa mycket Mykoplasma just nu da ungdomarna som satt hemma under influensan aldrig varit
utsatt tidigare.

Helst forstarkt Influensa-vaccin pa SABO fér att de ska svara adekvat. Vilket &r det som ges i
Vasterbotten.

Oseltamivir gamla Tamiflu (kostar 200 kr). Lakemedel mot influensa &r ett komplement till vaccin. Aven
om patienten ar vaccinerad ska man satta in profylax. Maste in tidigt, helst férsta dygnet.

Tamiflu borde finnas pa varje boende. | nulaget finns de for aldreboendena att bestélla fran sk Noder
(stéllen i kommunen dar sma lager ska finnas). Du vinner mycket pa ett snabbt insdttande, det har dven
vardhygienisk effekt att man inte sprider det vidare, billigt lakemedel samt sa ar hallbarheten lang
(cirka 8 r!). Ann och Ase sitter bada i den sk “GBA-gruppen” och har lyft att det finns virde i att
Tamiflu ska fa flyttas upp till den sk “SKA-listan” dvs dldreboendena ska ha detta hemma, da vardet for
vara individer att fa detta tidigt insatt a4r hog!. Men ni som har det medicinska ansvaret for Sdbo kan
redan nu se till att det finns ett lager pa ert boende, sag till era skoterskor att bestélla hem sa att ni
atminstone klarar forsta dagen/dagarna av behandling. Minskar dven risken for bakteriella
komplikationer och svar sjukdom.

Ann skickade med information fran vardhygien fran tidigare moéten, att de garna ser en TIDIGARE
kontakt med dem vid olika “utbrott” pa vara Sabo, for att tidigare komma in med bra insatser och
dérmed kunna forebygga sa stor spridning!


https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-och-profylax-vid-influensa-behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-infektion-med-respiratoriskt-syncytievirus-rsv-behandlingsrekommendation
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Titta igenom forraden med vardhygieniskt material pa era boenden! Ase berattade att hon sett en
allman nedgang i nyttjandet!

Tank pa att vi just nu har valdigt mycket Mykoplasma!

KOL-ssk Eva Sunna bad att vid patienter med exacerbation som inte svarar som vantat pa behandling ar
det bra att dven ta sputumodling. Férvaring av réret med sputa — kan férvaras ndgra dygn i kyl. Ar de
svarigheter att kunna fa patienten att fa fram sputa- |at patienten fa andningstrana fére med PEP-aid.

Cefriaxon/Rocephalin. Vi brukar ofta ndmna detta preparat under vara natverkstraffar. Detta ar ett
“sallan-preparat” pa vara Sdbo men kan vara en behandling att kunna ta till i utvalda fall, inte sallan om
det ror sig om en individ dar vi dvervager att skicka in till sjukhuset pga bakteriell infektion men vi
tdnker att individen mar bast att vara kvar i sin hemmiljé men vi vill “sndppa upp” behandlingen. Brukar
vara klokt att samrada med infektionsjouren i dessa lagen. Kan ges en gang dagligen intramuskulart.

En bra rutin ar att kolla alla patienter nar de kommer in pa Sdbo om de fatt pneumokockvaccin, och ar
man osaker- vaccinera! Ger inte skydd att FA pneumokock-infektion, men skyddar mot mer farlig
invasiv variant.

Var god se bilaga 1.

Eva Sunna, Lung- och allergi

Visade vilka behandlingar som finns. Det finns tva trippelsprayer, Trimbow, samt det som har
kommit nu pé slutet ar Trixeo. Dessa anvands pa liknande satt och tas i dosen 2x2. Trimbow
(Beklometason) finns i tva styrkor medan Trixeo (Budesonid) endast finns som medelhdg dos
steroid. Sprayer anvands alltid med spacer och vid behov med tillagg av mask. Patienten andas
5 lugna andetag (in och ut) i spacern per dos. Det har kommit nagra bekraftande
pulverinhalatorer vilket ar bra for de aldre. Ett bra exempel ar Nexthaler som kraver lite kraft och
klickar till d& man inhalerat. Den finns som Trimbow (ICS,LAMA,LAMA) och som Innovair
(ICS+LABA)

Spray och spacer fungerar oftast aven som akutbehandling och vid forsamringar. Det finns
sallan indikation for att skriva ut Pariboy, men en anledning kan vara att patienten behover
inhalera vanlig isoton natriumklorid. Lungkliniken anvander aven hyperton natriumklorid i olika
styrkor for slemmobilisering.

Om man har en PariBoy pa sitt boende kan man bestéalla arsforbrukningssatt (395kr) med
bestallningsnummer 44726 for att kunna anvanda den vid behov till flera patienter.

Andrat i behandlingsrekommendationerna s& om patienten star p& ICS + LABA ( Bufomix )s& kan
man ge hogre dos om du har en astmapatient som far influensa eller blir forkyld. Da kan man 6ka
upp den annu mer upp till 12 doser/dygn under kortare tid. Finns aven text i FASS om detta.

Alvesco ar en steroidspray, som ar lite dyrare men kan anvandas som tilldggsbehandling och den
kan man lagga till vid en influensa eller vid en férsamring om de inte star pa kortison. Den ar mer
snabbverkande. Alvesco ar ett bra alternativ om vi inte tankt po Betapred-kur vid en forsamring.
Alvesco kan med fordel anvandas till dem som fatt heshet av annan cortisonspray.

Trimbow far inte 6kas mer dn 2 x 2.
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Ventoline l&sning ar restnoterat just nu. Ventilan licenspreparat.
Bricanyl rekommenderas inte till ldre, den krdver mycket inhalationskraft

PEP motstand, finns PEPaid att bestalla pa forradet, fysioterapeut som Ann ringde sa att han
bestéallde det via kommunen och att det var gratis for patienten.

Det finns stark evidens for att fysisk aktivitet och traning ar avgérande for dverlevnad vid KOL
exacerbationer. Det kan racka med sta upp eller att ga runt sangen. Det &r ocksa viktigt att fa
patienterna att sitta upp och djupandas med PEP. Spelar ingen roll vilket slags PEP motstand det
viktiga ar att det anvands.

Eva berattade att spacers exempelvis Optichamber ska diskas 1 gang/vecka, samt bytas minst 1
gang per ar.

Vanligt att patienten tror att de har fatt i sig medicinen men inte har det.

Vi pratade om inhalera Natriumklorid i nebulisator — bra till dem med exacerbation,
slemmobilisering. Ocksa bra for att mojliggora ett sputumprov.

Om man har provat alla andra atgarder och saturation ligger under 90 % och de har en tydlig
effekt av syrgas sa kan man kontakta palliativ medicin for diskussion om ev
syrgaskoncentratorer.

Eva sager att man kan mejla, ringa och dven ga via vaxeln om man behdéver fa kontakt med
henne. Man kan aven sdka lungkonsulten. Eva har telefon 090-785 84 78.

Ann fragade om nagon var intresserad av att bérja anvanda “fragekort” vid UVI-infektion som Par-
Daniel som forelaste om UVI visade? Citymottagningen, Bjurholm, Vannas och Ersboda
halsocentral visade intresse. Ann aterkommer i fragan!

Nasta mote

Ann tar tacksamt emot forslag till nasta natverkstraff. Maria foreslog att vi kunde bjuda in Gunilla
Persson till nasta traff for att prata om HIV i primarvarden. Cosmic lanseras vecka 15 sa vi
bestamde oss for ett datum som inte krockar med det, blev inbokat 2025-02-14. Lokal: Norsj6-
rummet, Regionens hus.

Tipsades dven om detta seminarium som handlar om HIV i primarvarden.

Vid pennan &

Denlse jarvis
Smittskyddssekreterare


https://medevents.se/on-demand/hip-2024

