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Uppmarksamhetsinformation
rorande blodsmitta och hotbild
i halso- och sjukvardens journaler

Ingemar Engstrom
sarskild utredare
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Journaluppgifter

« Ska innehalla uppgifter om overkanslighet for lakemedel
eller vissa amnen och for vardrelaterade infektioner

* Vissa uppgifter ska vara sarskilt lattillgangliga, ex en
vardhygienisk smitta ... samt varningsinformation
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Bakgrund

* Vissa journaluppgifter benamns

UMI = uppmaéarksamhetsinformation
 varningsinformation
* observandum

* Vad ska anges”?

* intolerans och dverkanslighet mot lakemedel (foreskrift)
« Dbeslutas i dvrigt av respektive region

« Hur ska det anges?
« S0S-dokumentet

Informationsspecifikation for uppmarksamhetsinformation
« utveckla och forvalta strukturen
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Historia

 Informationsspecfikation for uppmarksamhetsinformation

« version 1.0 (2016)
« inneholl bade blodsmitta och hotbild

« version 2.0 (2017)

« externa och interna synpunkter pa dessa punkter
* hann inte bearbetas

« togs bort tills vidare

« version 3.0 (2019)
 blodsmitta och hotbild fortfarande foremal for sarskild utredning
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Uppdrag

Ta fram underlag med fordelar och nackdelar for olika
dimensioner med att aterinfora blodsmitta och hotbild i SoS
Informationsspecifikation for uppmarksamhetsinformation

| vilka vardsituationer finns det behov av UMI?

« God vard och behandling till patienten
« En god arbetsmiljo for vardpersonalen

« Minska risken for patient, medpatient och tredjeperson
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Arbetssatt

Start medio november 2018
Urval av sektioner/foreningar (i samrad med SoS)

Inventerande moten om blodsmitta resp. hotbild
«  Byta standpunkt-metoden

Sarskilt méte om obstetrik

Inhamtande av medicinskt faktaunderlag
Mejlenkat till de opererande specialiteterna
Genomgang av vetenskaplig litteratur

Hearing med SLS-sektioner + andra foreningar
Leverans till SoS 28/2

Internremiss SLS 12/4, kompletterande rapport



i
A’ Svenska
%1 Lakaresallskapet

Allmanna kommentarer

« Tydliga 6nskemal om nationell enhetlighet
« Lagstodet okant eller oklart
« Betydande okunskap om aktorers olika roller

« Utbrett missndje med olika IT-system



Dagslaget rorande blodsmitta

« Nagra regioner har tagit bort blodsmitta som UMI

« Nagra regioner har forsokt ta bort blodsmitta
men har backat

- Nagra regioner har pagaende diskussioner

« Nagra regioner avvaktar nationella rekommendationer



I
M’ Svenska
%1 Lakaresallskapet

Argument for markning av blodsmitta

« Kommer fran kirurgi och ortopedi, ej gynekologi
« Allmant hallna argument

* Inslag av oro och olust,
kanske ocksa vissa kunskapsbrister
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Argument for markning av blodsmitta

« Storre forsiktighet
- Extra lager handskar

- Bradskande situationer

« Hygienrutiner foljs inte alltid
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Argument mot markning av blodsmitta

« Framst fran smittskyddslakare

 Uttalat stallningstagande (konsensus) fran
Smittskyddslakarféreningen oktober 2017

e Ocksa fran primarvard, psykiatri,
laboratorier, infektion
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Argument mot markning av blodsmitta

« Kan inge en falsk trygghet eller vara vilseledande

« Rutiner kring varningsmarkning ar inte enhetliga

« Styr &nda inte vilka hygienrutiner som ska tillampas
« Upplevs som starkt stigmatiserande av patienter

 Blod och blodtillblandade vatskor ska
alltid behandlas som smittsamma
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Argument mot markning av blodsmitta

« Journalen kan vara omarkt trots kand blodsmitta da
rutinerna for markning inte alltid ar enhetliga

 Patienten har en blodsmitta men ar inte testad

 Patienten har smittats efter det senaste
negativa testet

« Patienten ar smittfri efter behandling men
journalen ar inte avmarkt
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Sammanfattning av argument
rorande markning av blodsmitta

 Viktigt att utga fran medicinska fakta

e Argument for markning bygger pa
e sakerhetsmotiv
« psykologiska/emotionella motiv
« skepsis mot foljsamhet till hygienrutiner

e Argument mot markning bygger pa
 medicinska kunskapsargument

« etiska motiv — patientens integritet och
risken for stigmatisering
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Multiresistenta bakterier (MRB)

« ESBL
« ESBLcarba
« MRSA

* VBE

 (Karbapenemresistenta Pseudomonas aeruginosa)

(Acinetobacter baumanii)
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Multiresistenta bakterier (MRB)

« Betydande variation 6ver landet kring vilka bakterier som
marks och hur denna markning ser ut

* Inga tydliga rekommendationer fran FoHM

* Inget stallningstagande fran Smittskyddslakarforeningen
eller HygienlakarfGreningen
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Folkhalsomyndigheten

Om man upptacker ESBL-producerande bakterier hos en
patient, bor man dokumentera det med en tydlig
journalanteckning och informera patienten muntligt och
skriftligt om bararskapet. Nar patienter flyttas inom eller
mellan vardinstanser, ar det dessutom viktigt att informera
den som tar emot patienten om patientens bararskap.
Rutiner for markning av journaler skiljer sig at i landet.
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Multiresistenta bakterier (MRB)

« Informationen ska finnas | journalen

« Nar ska den markeras som varning/UMI?
« Galler samma resonemang for alla MRB?
* Finns det risker for "varningstrotthet”

« Ska/bdr man utga fran forekomst som default?
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Multiresistenta bakterier (MRB)

« Lokala rutiner och PM varierar betydligt

MRSA mera noggrant reglerat
generellt eller avgransat (sluten vard)

Vissa regioner markning av alla fyra MRB

Vissa regioner markning av MRSA och VRE

Vissa regioner markning endast av MRSA
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Etiska aspekter

« Ratt till optimal behandling
 Ratt till optimal vardplanering
* Minimera sarbehandling

« Undvika stigmatisering
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Patientperspektiv

« Bristande kunskaper hos personalen
 Bristfallig information

« Kansla av skam, smutsighet och hot
« Social isolering av personal

« Oro for anhorigas reaktioner
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Slutsatser

Manga sarskiljande aspekter fran blodsmitta

Saknas konsensus i lakarkaren

Sparsam offentlig debatt i fragan

Sarskild utredning behovs



Slutsatser

« Viktiga omraden att utreda
« Likheter och skillnader inom gruppen
* Medicinskt kunskapsunderlag om smittsamhet
« Betydelsen av sarskilda hygienrutiner
« Ekonomiska konsekvenser

 Patienterfarenheter



