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Smittskyddsenheten Minnesanteckning
Region Vasterbotten
901 89 Umea

Tid: Fredag 10 november 13.00-15.00

Plats: Storuman-rummet, Regionens hus, Umea

Natverket for Iikare som ansvarar fér Sarskilda Boenden (SABO) i Vasterbotten
dar fokus ar infektioner. Fokus Luftvagsinfektioner (ffa Influensa samt Covid-19,
traff nr 31)

Deltagare pa plats:

Ann Lindqvist Astot, geriatriker, ordférande for motet
Ase Ring, Citymottagningen

Maria Furberg, Lakemedelsverket

Denise Jarvis Smittskyddsenheten

Lina Zetterholm, Ersboda hélsocentral

Sofia Gruvmark, Ersboda halsocentral

Elisabeth Sandberg, Dragonens HC

Tamara Matti, Vardhygien

Pia Stark, Vardhygien

Samt dven via lank (pga teknikstrul ingen presentationsrunda av deltagarna):

Bo Sundgvist, Nino Bracin, Jesus Mir Ruiz, Anette Stenlund, Marianne Brundin, Karin
Persson, Carl-Magnus Henriksson, Mats Eriksson, Kenny Kalin, Therese Ahlepil, Gabriela
Hlodan, Maria, Johan, Jenny, Jessica och Katarina W

Ann inledde motet med en kort presentation av sig sjalv och natverket samt deltagarna som
var pa plats.

Behandling och profylax vid influensa, Maria Furberg (se bilaga 1)

Det viktigaste att tdnka pa ar att vaccination ar det absolut framsta skyddet. Ta prover
frikostigt (PCR) aven om det kostar en del men det ar viktigt framfor allt fran borjan nar man
vill veta vilken smitta det galler. Maria rekommenderar antiviral behandling till alla patienter
i riskgrupp, i varje fall alla patienter som ar i sa pass gott skick att de kan svélja tabletterna.
Profylax ar effektivt men den viktigaste atgarden ar att vaccinera patienterna. Nar de val har
insjuknat finns det ingen aktiv medicin att ge.

Viruspneumonit ar ovanlig men den utvecklar snabbt, och prognosen ar valdigt dalig,
speciellt for sabo patienter.

Det har varit olika syn pa antivirala lakemedel men nu rekommenderar Likemedelsverket
det. Det som framst anvands ar Oseltamivir/Tamiflu. Profylax ar ett komplement till vaccin,
inte ett alternativ. Men den maste in tidigt for att kunna ge effekt, inom 72 timmar, helst
forsta dygnet. Det minskar duration med ett dygn och upp till 3-3,5 dygn vid tidigt insatt
behandling. Tamiflu ska dos anpassas utifran njurfunktion.

Inga anmalda rester pa dessa lakemedel. Uppstar det en rest sa att ni inte far tag i
lakemedlet sa kan Lakemedelsverket infora licenser. Se till att ni har detta pa era boenden,
och att det finns i GBA.
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Per oralt kortison har ingen plats i influensabehandling. | studier har det visat att kortison
gor dodligheten hogre!

De patienter som kan svalja Tamiflu/Oseltamivir kan man ge tabletterna men ar patienten sa
dalig att hen inte ens kan ta tabletter sa satt inte in ndgon behandling. Studie av patienter
som delat sal pa sjukhus visade 93% i skyddseffekt av antiviral. Finns ingen resistens idag

Se bilaga 1.

Pia Stark pa Vardhygien berattade att manga ganger hor Sabo av sig for sent till dem och da
ar det svart att fa in nagra vardhygieniska atgarder som stoppar smittan nar den ar redan
hunnit sprida sig. Hon ville darfér uppmana alla att inte vanta med att ta kontakt utan ring
dem redan fran start sa finns det saker man kan gora for att minska smitta!

Provtagning pa helg?! Hur ar det |0st efter covid? Enligt Bo Sundqvist sa tar ssk prover och de
gar via taxi till lab.

Gabriela Hlodan gjorde inspel och berattade att provtagning pa helgen inte var nagot
problem. Daremot ar det svart var provsvaren hamnar, nu hamnade en hel del pa
Mariehems HC vilket inte var sa bra. Enligt Bo Sundqvist ar det bast att det &r en namngiven
doktor pa provet och om man inte vet vilken doktor det &r sa kan man aven fa skriva Bo
Sundqvist pa provet.

Tamara Matti pa Vardhygien berattade att de idag har bl a dterinfort rekommendation om
munskydd pga 6kad smittspridning, denna information har skickats ut via chefskanalen till
alla chefer inom regionen samt kommunen. Pga detta ar det dven bra om ni ser 6ver era
lager av munskydd. Lank till nyhetstexten.

e Erbjud munskydd i vantrum samt handdesinfektion.

e FOrsok att tanka pa att inte ha patienter nadra varandra vid ko vid vaccination, om det
gar att organiseras pa annat satt?

Finns mycket bra information har pa deras hemsida!

Fradga i chatten - Kommer ni att ga igenom aktuella rekommendationer kring covid-19 ocksa?
Behandlingsrekommendationer p& SABO/Hemsjukvard vid. Anvands tex Paxlovid alls inom
Oppenvarden? Annan antiviral vid Covid? Kortison?

Maria Furberg berattade att det finns ett vardprogram for covid-19 finns det en fin
sammanfattning som namner nar det ar aktuellt med Paxlovid men det ar en kostsam
behandling som de ar restriktiva med och inte for sdbo patienten men om nagon skulle ha en
relativt ung patient sa ring bakjouren pa infektion och radfraga. Diskuterades att i
utvalda/enstaka fall kan immobiliserings-dos Innohep komma i fraga. Detta om patienten i
vanliga fall ar rorlig, blir kraftigt sjuk och darmed sangliggande dvs risken fér propp ar 6kad.
Till en borjan var Covid-19 forknippad med tydligt 6kad propprisk dar infektionen nu blivit
nagot mildare.

Po Kortison kan komma i fraga om patienten forsamras i andningen. Vi rekommenderar
kontakt med infektionsjouren vid behov!

Maria hanvisade till bra kunskap via Infektion.net bla vardprogram Covid-19.



https://vlladmin.sharepoint.com/:u:/r/sites/chefskanalen/SitePages/Rekommendation-om-munskydd-%C3%A5terinf%C3%B6rs-med-anledning-av-%C3%B6kad-smittspridning.aspx?csf=1&web=1&e=5wblyH
https://regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/vardhygien/hygienrutiner
https://infektion.net/wp-content/uploads/2022/12/nationellt_vardprogram-covid-19_ver5.pdf

m region
vasterbotten 3 (4)

Maria berattade vidare att det just nu ar mycket rest och brist pa PC, olika férpackningar och
olika beredningar. Framfor allt brist pa de sma forpackningar 20-30 tabletter. Beror bl a pa
problem med produktionen. De har moten nastan varje vecka om detta dar de forsoker ha
span pa laget. Ar kdrvt just nu men férhoppningsvis kommer det att ljusna. Finns det inte
smalspektrum antibiotika sa far man ge bredspektrum i stallet om det ar det enda som finns.
Patienten gar forst. Pagar mycket arbete inom regeringen hur vi ska undvika detta i
framtiden men Sverige ar ett litet land och inte speciellt prioriterat.

Maria berorde dven antibiotika vid bakteriell luftvagsinfektion (dar pc ar forstahandsval i
manget fall). Vid influensa ar det inte sallsynt att det kan bli en bakteriell palagring (ses inte
lika ofta vid Covid-19).

Amoxicillin har varit restnoterat en period, véljer i stallet for Amoxicillin i en rest-situation
Spektramox alt Doxyferm.

Ann namnde ett mer ”séllan-preparat”, inj im Rocephalin (ett Cefalosporin) som inte
tillhandahalls langre utan det ar i stallet Ceftriaxon som gar att fa tag i. | utvalda fall dar
patienten ofta ar lite piggare sedan tidigare och vi vill "sndppa” upp behandlingen en niva
(dar vi ex 6vervagt att i stallet inskicka till sjukhuset men patienten mar battre av att fa vara
kvar pa sitt dldreboende). Dér kan detta preparat komma i fraga. Indik ofta hog UVI (alt
kraftig pneumoni). En dos per dag, ges im. | dessa fall ar det ofta klokt att prata med
infektionsjouren fore insattande.

Ytterligare fraga i chatten;
Isolera pa rummet till svar pa liten luftvagspanel? Later hogst rimligt.

Vi pratade mycket om symtombilden vid ex Covid-19 (och Influensa) som kan skilja en hel
del! Ann berattade om en patient hon haft nyligen som endast uppvisade symtom pa
trotthet och kontroller visade lagt blodtryck (troligen pga viss intorkning). Luftvagssymtomen
kom senare. Patienten hade pos Covid-19.

Vardhygien berattade angaende HALT-matning sa kan Inga Zetterqvist pa FoHM utbilda
sjukskoterskorna inom Sabo. Om ni ar intresserad av denna utbildning ta kontakt med Sara
Kivijarvi pa vardhygien, hon har e-post: sara.kivijarvi@regionvasterbotten.se eller telefon
090-785 12 83. Det ar ett valdigt bra satt att undvika VRI.

Svenska HALT ar en matning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning i
sarskilt boende. Syftet ar att stddja och stimulera till ett lokalt och regionalt systematiskt
kvalitetsarbete! Matningen ar en stickprovsundersékning dar aktuell situation mats en
forutbestamd dag (under v 46 eller v 47). Vi behover verkligen fa upp vart deltagande fran
Vasterbotten! Lyft gdrna pa er enhet (till ex enhetschef) att ni vill delta till hdsten 2024 om ni
inte redan gor det nu 2023! Vi kan da fa vardefull information fran vara enheter som vi
tillsammans kan diskutera!

Ann paminde att det kan vara klokt att se till att de som bér ha pneumokockvaccin far det,
via SABO! Ett forslag kan vara att ta som rutin d& patienten skrivs in p3 sitt dldreboende att
se Over detta och se till att patienten far vaccinet.

Maria Furberg berattade att de behodver mer distriktslakare till Likemedelsverket som kan
hjdlpa med att ta fram rekommendationer. Mejla henne om du eller nagon du kanner ar
intresserad av detta till e-post: maria.furberg@Ilakemedelsverket.se



mailto:sara.kivijarvi@regionvasterbotten.se
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-vardrelaterade-infektioner/svenska-halt/
mailto:maria.furberg@lakemedelsverket.se
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"komplettering fran Ann”;

Vilken stor uppslutning pa dagens traff! Sa roligt! Och vilket deltagande och engagemang!
Maria Furberg ar en sa kunnig och klok person som delgav oss en massa kunskap pa basta
satt! Engagemanget i gruppen var pa topp, stort Tack for det! Och vardhygien kom med
manga viktiga och tankvarda inspel, vi ar sa tacksamma for er kunskap, att ni ar sa
lattillgangliga och att ni alltid ar sa hjdlpsammal

Omradeschef Christer Wilhelmsson skickade med halsning till natverket (som det redan
kommit mailutskick om) att det nu i tid av att fallen med Covid-19 (och hittills 4 fall i
Vasterbotten med Influensa) dkar &r viktigt att vi forsoker skarpa bedoémningar av vara
patienter pa SABO infor ett ev beslut om att skicka in till sjukhuset. Vi tanker att
resonemanget inte ar olika de vi har i “vanliga fall”, vi vet att vara gamla skora ofta far en
battre vard/behandling i miljo de ar trygga och vana i. MEN naturligtvis finns det flertalet
undantag och situationer dar sjukhusvard ar det som patienten behover. Ett varmt tips ar att
soka sjukhusjouren fore inskickande till sjukhus for diskussion i de fall det bedémes.

Ann beréattade att det verkligen gér att paverka NAR vara patienter p& SABO far sitt Influensa-
/Covid-19-vaccin. Vi pratade inom natverket om vi har koll pa om vara enheter har vaccinerats
annu? Det verkar sa. Ann berattade att de fick in ett antal fall av Covid-19 pa ett dldreboende
dar de skyndsamt tog kontakt med skdterskornas schemalaggare for att skapa extra
skoterska-resurser som kom ut extra for att vaccinera hela boendet. Vi pratade om det kan
vara till nackdel om en patient far vaccinering och sedan kort darefter insjuknar i Covid-19?
Maria och vardhygien ansdg inte det. Vi pratade ocksa om NAR det &r lampligt att en patient
far sin pafylinadsdos Covid-19-vaccin om patienten nyss haft Covid-19. Patienten ska ha
hunnit borja kanna sig frisk forst.

Vi pratade om vart “nya” redskap dvs att vi med ”liten luftvagspanel” (dar vi far svar pa Covid-
19, Influensa, RS) kan fa mycket guidning och vagledning vilken smitta som tagit sig in pa
dldreboendet, bla for att kunna erbjuda Tamiflu-behandling. Om vi kdnner oss fundersamma
vilka/hur manga vi ska provta vid smittspridning pa boendet — ring vardhygien! Inte séllan kan
Covid-19 forekomma samtidigt med Influensa pa samma boende (sa var det forra aret).

Har ni ndgra 6nskemal pa @mnen som ni vill tas upp pa framtida méten sa mejla Ann eller
Denise, ann.lindgvist.astot@regionvasterbotten eller denise.jarvis@regionvasterbotten.se

Nasta traff blir 2023-12-08, da allmanmedicinare/docent Par-Daniel Sundvall, kopplad till
Sahlgrenska kommer att gasta oss! Fokus blir bl a utmaningar kring UVI hos vara éldre pa
SABO. Se separat inbjudan! Varmt vialkomnal!

Vid pennan =
Denise jarvis
Smittskyddssekreterare


mailto:ann.lindqvist.astot@regionvasterbotten
mailto:denise.jarvis@regionvasterbotten.se

