Traff nr 25. Fjarde traffen sedan pandemin startade, mycket har hant.

Mail skickas under pagaende mote in till ase.ring@regionvasterbotten.se.

Deltagande: Ase Ring Distriktsldkare, Ann Lindquist-Astot Geriatriker, Maria Marklund Vardhygien,
Maria Furberg infektion, Stephan Stenmark Smittskyddslakare samt ytterligare ett antal pa lank.

Maria Marklund:

Just nu inga aktuella utbrott pa sabo i Vasterbotten.

Fa pagaende smittutredningar, enstaka positiv personal som smittsparas. Inga storre utbrott.
Fortsatta moten varje vecka med MAS och kommunala chefer

Manga fragor rorande 6nskan om avveckling av skyddsutrustning. Dialog med FoHM angaende
rekommendationer pagar. Just nu behov av fortsatt skyddsutrustning.

Screeningprovtagning av personal kan upphdra om tillrackligt manga &r vaccinerade, vilket man
raknar med att man ar nu. Tumregel 70% vaccinerade.

Alla verksamheter rekommenderas ha en rutin for snabbt genomférande av antigentestning
och/eller PCR-testning i stor omfattning vid behov.

Provtagning av personal efter exponering fortsatter som tidigare.
Provtagning av vardtagare efter exposition ska alltid handlaggas i samrad med Vardhygien.

Provtagning fér SARS-CoV-2 hos person med symtom ska ske utan dréjsmal oavsett
vaccinationsstatus.

Diskussionsfraga: ska man provta vid enbart feber, temp >38 i avsaknad av andra symtom? Ett
alternativ kan vara att behalla patienten pa rummet och félja tempen nasta dag. Det handlar om att
minska risker och félja forloppet. Feber i livets slut svart! Ett alternativ kan vara att hantera
patienten som smittad, och att ta provet efter doden.

Man har inte beslutat om nar man kan sluta med kontinuerligt munskydd. Minst 70% ska vara
vaccinerade. Man ska snabbt kunna aterinféra skyddsutrustning vid behov. For vardtagare som ar
ovaccinerade ska kontinuerligt munskydd fortsatt anvéndas vid nara vard och omsorg.

Enkat ar skickad till kommunal vard- och omsorgspersonal angaende upplevelsen av att arbeta med
skyddsutrustning. Manga svar, resultatet ska sammanstallas.

Néara framtid — anpassa och se 6ver rekommendationer for personlig skyddsutrustning

Fortsatta det ndra samarbetet med den kommunala varden och omsorgen. Méten med MAS,
hygienronder pa sdbo och olika former av utbildningsinsatser.

Diskussion om att pat med symtom ska fortsatta vara isolerade. Om misstanke kvarstar kan man ta
om provet efter nagra dagar.
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Maria Furberg
Trycker pa vikten av trombosprofylax.

Diskussion kring om vi vet hur det har gatt pa vara sdabo, hur manga som insjuknat, hur manga som
avlidit, hur har varden sett ut. Tips till vara utbildningslakare att gora sitt forskningsarbete inom
detta!

Indisk mutation i Finland pa sjukhus.

Rutindokument som stéd for ldkarsamverkan pa sdbo kommer.

Stephan Stenmark

Kom ihag att genombrottsinfektioner férekommer hos vara vaccinerade! De verkar bli mindre
allvarligt sjuka och kanske har lagre smittsamhet jamfoért med icke vaccinerade.

Efter en dos ca 40% skydd. Pat +80 97% som fatt en dos, 90% har fatt 2 doser. Hog tackning pa +65.
Pafylinadsdos framover, ev 2022
Serologisk studie kommer, erbjuds i vasterbotten pa sdabo. UMU, kommuner, FOHM. Kapillart prov.

Vi kommer att fa mycket vaccin, men just nu dr det en begransande faktor. Volymerna 6kar fran v 26
och framat.

Minskad antibiotikaanvandning i Vasterbotten, 181 recept per 1000 inv och ar. Luftvagspreparat har
forsvunnit till stor del. Fa RS, ingen influensa, farre viroser, nastan ingen vinterkrdksjuka. Man har
inte sett fler 6kade komplikationer. Enda obs &r uvi hos gamla, kanske nagot fler som far febril uvi,
men osdkra data.

Antikoagulantia har getts pa individuell basis, fran 10 dagar, till 4 veckor efter utskrivning for de
svarast sjuka.

Vad har vi behov av framoéver? Ska vi ha ytterligare ett moéte gallande dos 3, andningsskydd, vaccin
uppféljning, varden.

Influensa fortsatt Iagt forekommande i hela varlden. Vad hdander 2021-22 nér vi 6ppnar upp
samhallen, resande mm? Man befarar att det kommer att bli mer intensivt nar infektionerna val
kommer, med fler fall. Vi har bestéllt hégdosvaccin gallande influensa, med hogre dos antigen, som
formodligen ar battre till vara gamla, till sdbo och hemsjukvard, 6vriga far vanligt vaccin. Fler doser
an vanligt ar bestallda. Officiell vaccinationsstart 6 nov 2021.

Nino: reflektion kring IVO-rapporten, har vi 6kat dokumentation, beséken pa boenden? Férmodligen
kommer en uppfoljande inspektion framover. Uppfattningen &r att vi har blivit battre pa detta éver
aren, men att det finns en del arbete kvar att gora.



Viktigt att vi sprider information och att dldregruppens arbete kommer ut. Det finns endast en enda
brytpunkt, vid évergang till livets slut. Ovriga samtal ska benimnas med ndgot annat begrepp. Brist
att vi har olika journalsystem inom region och kommun, brister i kommunikationen. Svarigheter nar
jourlakare och skoterskepatrullen ar inblandade.

Onskemal om team kring sdbo. Jenny Lillqvist informerar om att Backen har p& géng ett team.
Diskussion dven kring hemsjukvard, hur man ska organisera detta.

Nasta mote sep-okt. Tips pa vad vi ska ta upp kan mailas till ann.astot@germed.umu.se

Vid datorn: Ase



