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Smittskyddsenheten Minnesanteckning
Region Vasterbotten
901 89 Umea

Tid: Fredag 12 november kl 13.30-15

Plats: Vilhelmina-rummet, Regionens hus, Umea

Natverket for Iikare som ansvarar for Sarskilda Boenden (SABO) i Vasterbotten
dar fokus ar infektioner. Fokus bukinfektioner (traff nr 26)

Deltagare pa plats:

Ann Lindqvist Astot, geriatriker, ordforande for motet
Cecilia Nordenson, Kirurgkliniken, NUS

Maria Marklund, Vardhygien, NUS

Ase Ring, Distriktslakare

Ronny Lestander, Bestédllarenheten

Denise Jarvis Smittskyddsenheten

Ann inledde motet med genomgang och sedan fick deltagarna som var med via lank gora en
kort presentation av sig sjalva dar aven Stephan Stenmark var med. Ann paminde adven ater
om att vara minnesanteckningar och annan information fran vara natverksmoéten sedan en tid
tillbaka sparas enligt féljande;

Smittskydd Region Vasterbotten - Strama - Protokoll - Natverkstraff dldreboenden

Vardhygien, Maria Marklund:

Covid-19

Maria borjade att beratta att de under borjan av hosten haft 6kat antal fall av covid-19. Samt
dven sett en snabbare spridning an forut pa de dldreboende som blivit drabbade da Delta-
varianten sprids fortare. | nuldget daremot farre utbrott och det kopplar Maria till att
patienterna har fatt sin 3e vaccindos. Maria understrok att det ar viktigt att alla som jobbar
mot SABO vet att brukare och vardtagare ska fortsatt provtas vid symtom och vid
smittsparning!

Rutinen &r nu borttagen dar provtagning ska ske nar man byter boendeform. Vardhygien ser
ingen storre vinst med att fortsatta provta i nuldget, MEN sjalvklart ar det viktigt med fortsatt
tat kontakt/kommunikation mellan vardformerna kring ex aktuellt ldge pa boendet de flyttar
ifran.

Fragan kring rutinen for skoterskor pa SABO, jourtid och behov provtagning Covid-19. Ann
vittnade om att det varit flera fall dar analysen inte blivit gjord pa lab fér Covid-19 under
helgen dar sk muntlig ordination (och inte samtidig ros-ordination) skett mellan
bakjourslakare och skoterska pa dldreboendet. Detta har inneburit att patienten fatt fortsatta
vara isolerad inne pa sitt rum till efter helgen da ny provtagning blivit aktuell och ros-
ordination gjorts.

Bo Sundqvist upplyste om att det finns en skriftlig instruktion som ar gjord 2021-02-25 av
Gunnar Lindstrém. SABO helg. Enligt Bosse Sundqvist. Se vardpraxis. Det ska da racka med att
pappersremiss skickas med provet och ros-bestallning fran jourlakare ska da inte behovas.

Umed kommun och Skellefted kommun provtar regelbundet all personal pa SABO.
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Det pagar en studie avseende antikroppsskydd pa 43 boenden i Vasterbotten om vart
immunforsvar vid vaccinering. Det forvantas att tredje dosen ska ge ett annu hogre svar och
langre effekt. Det &r Anders Johansson som haller i studien. Det mesta talar for ett langre
skydd efter man fatt den tredje dosen vaccin.

Calici-virus
Maria berattade att de har nu fall av Calici pa sjukhuset. Inget utbrott men enstaka fall.

RS-virus

En del boenden har flera fall av RS men dessa rapporteras inte automatiskt in till vardhygien,
darfor om ni ser att ni har flera fall sa kontakta garna er hygienskoterska sa kan ni fa hjalp och
stod.

Maria avslutade med att sdga att vardhygien ar tillgdangliga for er bade via mejl och telefon om
ni har nagra fragor.

Smittskyddsenheten, Stephan Stenmark

Stephan berattade att vi annu inte har fatt influensa till lanet men det ar bara tidsfraga. Allt
influensa hog-dos-vaccin som var bestalld att ge till de p& SABO har anlant. Overvag
behandling med Tamiflu om patient pa dldreboende blir sjuk i influensan (och dvervag aven
profylax till patienter som kommit i kontakt med smittad patient enligt sedvanligt
resonemang).

Stephan informerade om att det ska ha gatt minst 1 vecka mellan vaccinationen av
Hogdosinfluensavaccinet (det dr det som vara patienter pa aldreboendena far) och dos 3
Covid-19-vaccinet.

Ann berattade att under Patientoversikt kan vi hitta uppgifter om Covid-19-vaccin som givits.

Kirurgen, NUS, Cecilia Nordensson

Cecilia inledde med att en stor utmaning med aldre patienter ar diagnostiken. Dartill ar
sovningsrisken pa gamla manniskor hog, de forsoker darfor undvika sévning och kirurgi i
storsta mojliga man. De gar darfor i forsta hand pa patientens allmantillstand. Gamla och
framfor allt dementa manniskor ar svartolkade eftersom de inte uttrycker smarta pa samma
satt da de inte alltid har formagan att uttrycka sig. Det kan dven vara svart att till exempel
kdnna pa buken da de inte har hard buk trots sjukdom eftersom de har forsvagade
bukmuskler. Symtombilden blir da annorlunda.

Ann inflikade att moéjligheten att driva utredning pa ett dldreboende &r 1ag, vi kan ta
blodprover och lite annat, men ex ar en urinscanner inget som finns pa respektive SABO utan
dessa far ofta lanas mellan boendena.

Om man har en patient som uppenbart inte mar bra, CRP stegring, lite vita. Da ska man tanka
pa att vid en allvarligare bukinfektion sa brukar tarmarna tystna. Har patienten fortfarande
aptit sa ar sannolikheten for en mer allvarlig bukinfektion nagot ldgre. Da kan det vara ett fall
dar vi kan testa med antibiotika exjuvantibus for att “se vad som hdander”. Om patienten inte
beddms ha nagon tarmaktivitet sa bor man dvervaga att skicka in patienten, kirurgen kan a
andra sidan kanske inte alltid gora sa mycket mer, men de kan stélla diagnos. Bra att
patienten far ett underlag med sig frdn SABO s& de vet om man kan utesluta HLR eller IVA.
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Inlagg fran Ase Ring som sa att det &r svart med underlag da det hon som doktor sa for 6
manader sedan behdver ju inte gélla lingre. Andras fort fér dessa patienter.

Cecilia svarade pa detta att da kan det hjdlpa med en bra beskrivning av patientens
habitattillstand.

Inldgg fran Sonia Collins som berattade att i bérjan av pandemin var lakare duktiga pa att
sdtta upp vardnivabeslut men nu har det borjat bli ndgot samre, vilket hon tyckte var synd.

Ase Ring svarade pa detta att det ar darfor att det 4r narmast omajligt att halla detta aktuellt.
Ann inflikade att det allra storsta vardet ar att det finns en bra bakgrundsanteckning pa varje
patient, och har vi detta bor det underlatta mycket fér bakjouren att kunna ta kloka beslut
grundat pa aktuell bild/uppgifter, bakgrund och inte séllan undersokning pa plats!

Ann sa dven att nar man inte vet hur man ska gora om patienten maste aka in pa sjukhuset
eller inte sa borja alltid med att ringa bakjouren for att fa till en bra diskussion kring vad som
gagnar patienten!

Bosse Sundqvist sa att bara en sadan sak som att det star i vardnivabeslutet om patienten ska
till sjukhus vid behov eller i storsta mojliga man stanna kvar pa boendet hjalper valdigt
mycket.

Cecilia fortsatte att beratta att appendicit hos dldre oftast inte ar sa klassiska som hos yngre
och blir ”synliga” inte sallan da de utvecklat app-abscess. De har da inte matt sa bra under en
lite langre tid, och har lite mer diffusa och diskreta symtom.

Genomgang av de vanligaste bukdiagnoserna Cholecystit och Divertikulit.

Divertikulit

Kannetecknas oftast av laga vanstersidiga buksmartor. Smartorna sitter framfor allt i
sigmoideum. Diffusa laga buksmartor. Kan ibland dven ha urinvdagsbesvar om sigmoideum
ligger ned mot bldasan och lagger retning pa den. Kan aven vara relaterad till forstoppning, inte
sa att tarmljud saknas men ingen avforing. Bara vita, CRP och sdnka man kan se nagot pa i
detta fall. Risken for perforationer ar lagre om de haft det flera ganger da det bildats
arrvavnad, vilket ar vanligt nar man ar aldre. Vilka mediciner kan man anvanda? Trimsulfa och
Metronidazol. Vilket dven kollades med Stephan Stenmark som sa att grundrekommendation
ar Trimsulfa och Metronidazol. De beddms som tillrackligt bra men ur njursynvinkel kan
patienterna med dalig njurfunktion inte fungera sa bra med Trimsulfa. Da finns det Doxycyklin
("gammeldags” behandling) eller Ciprofloxacin. Doxyferm har dven en antiinflammatorisk
effekt.

Feber + klinisk férsamring ar varden som ar vagledande for behandling.

Cecilia Nordensson sa att man kan avvakta 2 dygn, har patienten blivit battre sa fortsatt med
behandlingen. Om patienten ej forbéattrats — dvervag sjukhusvard (savida ej tagits beslut att
vid en forsamring 6vergar varden till vard i livets slutskede).

Vad ska man tanka pa vad géller maten? Klassisk behandling var flytande kost men det ar dven
viktigt att fa i dem naring da manga aldre &r undernarda. Sa skonsam kost som majligt.

Cholecystit
Det dr bra om man har kdnnedom om patienten har kdnda gallstenar eller inte. Majoritet av
den aldre befolkningen har stenar. Feber brukar anvandas som indikation pa att patienten
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behover antibiotika. Vid buksmartor utan feber kan man avvakta nagot och bara ge
smartstillande i stallet. Syns det pa blodprover? Bara infektionsparametrar, om det &r en ren
cholecystit. Har de leverpaverkan ligger stenen i de djupa gallvagarna. Du far inte ikterus av
en cholecystit da ar det “ndgot mer”.

Symtombilden for cholecystit ar sméarta under héger arcus, och en dunkdémbhet. Feber.

Ase Ring stallde en fraga om nagon SABO lakare hittills fatt ha synpunkter pa de
rekommenderade ldkemedel som finns pa GBA-forradet. Svaret fran natverket var Nej.

Ann sa att denna fraga ska vi ta med oss till ndsta Strama-mote. Vi var 6verens under motet
om att det ar viktigt att vi far inflytande 6ver rekommendationerna éver GBA-forradet och
inte minst antibiotikavalen dar.

Om patienten har stenar i de djupa gallvagarna utan hinder har de ofta ALP-stegring, men ratt
diskret, (oftast inte varden 6ver 2). Nar det borjar bli stopp sa stiger ASAT och ALAT mattligt.
Med vid riktigt hoga ASAT och ALAT tyder det pa leverskada.

Cecilia sager att de helst inte opererar riktigt gamla gallsjuka patienter men om laget
forsamras pa allvar sa kan man i stallet 6vervaga dranering av gallblasan. Det gar att gora
utifran via rontgen. ERCP ar fullt mojligt men dar far man vaga riskerna. Riskerna ar storst
kring sovningen men aven risker postoperativt. Avvagningsfragor!

Urinvagar

Pyelonefriter, urinvagskomplikationer av olika slag. Dar ar antibiotikabehandlingen mer
uppenbar att det ar det vi ska gora. Det ar bara om det blir en avstangningspyelit som man
maste man gora en 6vervagning for annat. Hur sarskiljer man da dessa? De blir mycket
sjukare, ofta dven septiska.

Basala pneumonier kan vara svara att skilja fran pyelonfriter och cholecystit hos aldre.

Ann pratade om lleus och patient pa aldreboende dar vi av olika anledningar (oftast i samrad
med kirurgjour) beddmt att patienten inte gagnas av sjukhusvard, och dar patienten har en
svar sjuklighet sedan tidigare dar en operation av ett ileus inte ar den mest optimala
|6sningen for patienten. Ann gav ett exempel pa en patient hon tidigare haft ansvar som hade
spridd cancer och fick ett ileus pa dldreboendet. Patienten hade uttryckt tydligt nskemal om
att fa vara kvar pa aldreboendet. Ann tog kontakt med palliativa teamet som gav féljande rad,;
Po Morfin byttes till Plaster Fentanyl. Patienten erholl inj Betapred (for att fa en avsvéllande
effekt kring tarmarna), samt patienten fick injektion med Buscopan (for att minska
sekretionen). Patienten fick en stillsam och fin dod. Vi behover tanka pa vdrdet av att
konsultera varandra (i det har fallet palliativa teamet) for att ge basta mojliga vard for
patienten.

Bestallarenheten, Ronny Lestander

Berdttade att de fran néasta ar har fatt pengar fran regeringen sa att de kan utoka tiden pa
dldreboenden. Det har skjutits till 15 miljoner. De har dven fatt ett statsbidrag pa 8 miljoner,
dar 2,1 miljoner ar vikta enbart fér kompetensutveckling inom SABO. Han ville darfér ha tips
pa folk som kan halla i och anordna utbildningar som kommer till gagn for verksamheten. Vad
tycker ni ar det viktigaste att satsa dessa pengar pa? Alla tips och rad emottages tacksamt.
Vilken utbildning ar viktigast och vem kan sy ihop utbildningen? Alla som har forslag e-posta
dem till

Ronny.lestander@regionvasterbotten.se
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eller
Marine.sturesson@regionvasterbotten.se

Ronny dnskade att det skulle bildas en grupp som kan styra upp det hela, den som ar
sammankallande behover inte vara lakare. Det viktigaste dr att den personen kan samla ihop
det hela och styra upp verksamheten.

Ann kommer att bjuda in Ronny till ndsta mote med aldregruppen for att aven dar ta upp
denna fraga.

Stephan undrade om distriktslakarmotet VUB kunde vara ett bra forum att prata om detta for
att identifiera behovet.

Vivar alla pa motet mycket tacksamma over den kunskap och det engagemang som Cecilia bidrog
med till var natverkstraff. Storsta Tack!
Och Stort Tack till Maria som aterigen deltog under motet med information av stort varde!

Nasta traff blir efter nydr, vi aterkommer om datum. Aterkom gérna till Ann om det finns 6nskemal
kring varan nasta Strama-natverkstraff vad galler amne/fokus!

Vid pennan =
Denise jarvis
Smittskyddssekreterare
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