Verksamhetsplan 2019 for NAG Strama.

Uppdragsbeskrivning

e  Omvarldsbevakning

o Skapa engagemang for antibiotika och antibiotikaresistens inom halso- och sjukvarden och i
samhéllet

e Identifiera behov av kunskapsstdd och kompetensutveckling

o Identifiera kunskapsluckor och behov av forskning

e Utarbeta kunskapsstdd som underlag for huvudmannens prioriteringar och for anvandning i
patientmotet (t.ex. vard- och behandlingsrekommendationer)

o Bidrattill att informationsmaterial, kunskapsunderlag och behandlingsrekommendationer &r
lattillgangliga for alla anvandare i sjukvarden

e Utveckla indikatorer och malnivaer

e Folja och analysera foljsamheten till behandlingsrekommendationer och kvalitén pa
antibiotikabehandling av infektioner pa nationell niva

e Medverka till att nationella kvalitetssystem utvecklas och anvénds for uppfoljning och
forbéattringsarbete. Géller antibiotikaresistens och diagnos- och lab.-kopplade
forskrivningsdata i 6ppenvard och pa sjukhus. Galler dven system for att folja tecken pa
eventuell underforskrivning av antibiotika

e Arrangera prioriterade workshops och utbildningar

o Medverka till utvardering av medicinska metoder samt bidra i arbetet med ordnat
inférande/ordnad utfasning av medicinska metoder

o Samverkar med regionala- och lokala Stramagrupper

o Bidra med underlag for prioriteringar infor statliga satsningar

o Samverka med myndigheter inom den nationella samverkansfunktionen for tvérsektoriellt
arbete mot antibiotikaresistens

e Samverka med aktdrer inom veterindarmedicin och miljo

Forbattringsomraden och insatser 2019

1. Insatser riktade till primarvard, 6ppenvard och tandvard

2. Insatser riktade till sjukhusvarden

3. Insatser riktade till kommunal vard
4. Ovriga utbildningar och méten
5

Kommunaktion och samverkan



Insatser riktade till primarvard, 6ppenvard och tandvard
1. Motivering - behov och syfte

Att folja aktuella behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard, tandvard
och vid digitala vardbesok gor att ratt patient far ratt handlaggning, ratt antibiotika, ratt
dosering och behandlingstid. Patienter med sjalvldkande infektioner ska inte behdva fa
antibiotikabehandling i ontdan. Detta leder till en minskad risk for selektion av
antibiotikaresistenta bakterier och att farre patienter far biverkningar av antibiotika.
Sammantaget ar detta viktiga patientsakerhetsfragor.

Antalet bakterier med resistens mot antibiotika okar i hela vérlden, &ven Sverige.
Utvecklingen av nya antibiotika gar langsamt vilket innebar att vi riskerar att sta utan effektiv
behandling vid svara infektioner. En 6kad kvalitet pa infektionsbehandlingen kan bromsa
utvecklingen av antibiotikaresistens och 6ka méjligheterna till framgangsrik behandling vid
de infektioner dar antibiotikabehandling verkligen ar avgdrande for tillfrisknandet.

2. Mal

Att féljsamheten till aktuella behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i
oppenvard inklusive digitala vardbesok 6kar och att verksamheterna har kunskap om den egna
forskrivningen och reflekterar Gver denna.

For 6ppenvard med fysiska besok

Baseras pa infektionsindikatorer i MIRA-projektet underledning av Folkhalsomyndigheten.
Samma indikatorer aterfinns i Primarvardskvalitet via SKL. | takt med att fler far tillgang till
prov- och diagnoskopplade data sa kommer fler mal bli méatbara och komma att inféras

e Forskrivning av 250 recept pa antibiotika/1000 invanare och ar i Sverige. Malet ska
nas genom successiv minskning fran nuvarande niva.

e Attalla landsting/regioner ska kunna leverera diagnos- och analyskopplade
forskrivningsdata pa klinik/vardcentralsniva och individuell niva.

e Att minst 80 procent av antibiotika mot luftvagsinfektion till barn 0 till 6 ar bor vara
penicillin V.

e Att >80% av kvinnor och> 50% av man som behandlas for afebril urinvagsinfektion
far forstahandsmedel

e Att >80% av patienter med antibiotikabehandlad faryngotonsillit har ett positiv
snabbtest for streptokocker grupp A (GAS).

e Att >90% av patienter som antibiotikabehandlas vid faryngotonsillit far penicillin V.

e Att <10% av patienter med antibiotikabehandlad faryngotonsillit har ett negativ
snabbtest for GAS.

e Att snabbtest for GAS saknas hos <10% av patienter med antibiotikabehandlade
faryngotonsillit.

e Attt <10 % att patienter med akut bronkit antibiotikabehandlas

For digitala vardbesok

Se Stramas rekommendation Kvalitetsindikatorer vid digitala vardmoten.

Detta dokument kommer att uppdateras och beréknas vara klart april 2019.


http://strama.se/wp-content/uploads/2017/10/Kvalitetsindikatorer-digitala-vårdmöten-171030.pdf

3. Metod och atgard

Alla landsting och regioner bor infora systemet PrimarvardsKvalitet och skapa en struktur for
analys och éterkoppling av data. Ovriga kallor till data kan vara nationell statistik framtagen
av Folkhdlsomyndigheten, journalbaserad regional statistik, Min forskrivning via
eHalsomyndigheten och digitala vardgivares egna system.

Att verka for att alla vardgivare ska kunna tillhandahalla lab- och diagnoskopplade
forskrivningsdata for saval 6ppen som sluten vard.

Digitala vardgivare foljs i forsta hand upp i den region dér avtalet ar skrivet. Strama verkar for
en nationell sammanhallen uppféljning, i forsta hand via Folkhalsomyndigheten

Okad kunskapen om behandlingsrekommendationerna och att man i verksamheterna
reflekterar 6ver sin individuella forskrivningsstatistik med avseende pa antibiotika samt
analys av strukturella faktorer, forvantningar, farhagor och forestallningar som kan ligga
bakom att forskrivningen ser ut som den gor.

Det huvudsakliga arbetet for att stodja malet utfors av de lokala tvarprofessionella
Stramagrupperna:

- Fortbildning av lékare och sjukskaterskor i alla lan.
- Aterkoppling av individuella diagnoskopplade forskrivningsdata till lakarna.

Att samarbeta kring framtagande av utbildningsmaterial med de olika landstingen/regionerna
och gora det tillgangligt for alla

Nationella Strama &r vard for SveGRIN ett forum for forskningsintresserade allmanlakare.

Att bevaka ny kunskap och delta i debatten nar behandlingsrekommendationer ifragasatts
samt att medverka till att behandlingsrekommendationer uppdateras.

Fortsatta att verka for infoérande av nationell komplikationsregistrering for att upptéacka tecken
pa eventuell underforskrivning av antibiotika i forsta hand tillsammans med
Folkhalsomyndigheten.

Verka for att Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer uppdateras, inget dokument
ska vara aldre an 10 ar.

Verka for nya behandlingsrekommendationer i samarbete med Lakemedelsverket. Sannolikt
blir det en uppdatering av dokument fér Rhinosinuit 2019

Kunskapsspridning till allmé&nheten via 1177, och kampanjen Skydda antibiotikan

| samarbete med andra Landsting och regioner och andra aktorer géra en malgruppsanalys
som underlag for béttre riktade insatser for att minska onodig antibiotikaanvandning

Uppdatera behandlingsrekommendationerna i appen Strama nationell.

4. Konsekvensbeskrivning



Lokala Stramagrupper behdver en basresurs av lakare och apotekare med finansierad arbetstid
for att kunna genomfora arbetet.

Landsting och regioner har infort infor system for diagnoskopplade forskrivningsdata via
PrimarvardsKvalitet eller annat system.

Sverige infor system for diagnosbaserad komplikationsregistrering.

De planerade aktiviteterna bidrar till att professionerna far stod for att uppna basta kvalitet pa
infektionsbehandlingen.

Patienterna far bara antibiotikabehandling nar det verkligen gor nytta.

5. Ansvarsfordelning
Nationella Strama kommunicerar malen med alla berérda aktorer
Folkhalsomyndigheten sammanstaller forskrivningsdata pa landstingsniva varje manad.

Landsting/region ansvarar for att tillrackliga resurser ges for lokalt Stramaarbete. Lokala
Stramagrupper leder arbetet i varje landsting/region.

Arbetet sker dven i samrdd och i samarbete med relevanta NPO, NAG och
samverkansgrupper inom kunskapsstyrningen.

Samverkan med Folkhalsomyndigheten (Folkhalsomyndigheten) kring antibiotika- och
resistensfragor.

Nationella Strama planerar informationsinsatser tillsammans och i samrad med
Folkhalsomyndigheten och Nationella samverkansfunktionen.

Samarbetar med 1177 gallande information till allméanheten.

6. Uppfoljning

Statistik pa antibiotikaforskrivningen féljs kontinuerligt av Folkhalsomyndigheten och
kommuniceras ut till landsting/regioner.

Nationell sammanstallning av antibiotikaférskrivning hos digitala vardgivare bor ske via
Folkhalsomyndigheten

Antal som genomgar utbildningen Antibiotikasmart och Tandvardssmart foljs.

Folkhalsomyndigheten sammanstéller rapport om nationell kommunikation till allménheten
kopplad till skydda antibiotikan

Inventering av vilka landsting/regioner som levererar diagnosbaserade data pa
vardcentralsniva och individuell niva. Inventering av vilka landsting/regioner som stéller krav
pa och foljer upp att lokala data anvénds i ett lokalt forbattringsarbete for okad foljsamhet till
riktlinjer

7. Utvardering



Gors i Verksamhetsberattelsen for 2019. Antibiotikaforskrivningen pa sjunker i hela landet
och under 2018 har vi natt under 300 recept/1000 inv och ar. Sedan 2013 &r det en minskning
med 500 000 recept per ar.

Insatser riktade till sjukhusvarden
1. Motivering - behov och syfte

Rationell antibiotikabehandling pa sjukhus ar en balansgang mellan effektiv och patientsaker
behandling vid allvarliga infektioner och risk for resistensdkning och
antibiotikakomplikationer, sarskilt Clostridium difficile-infektion. Det behdvs darfor en
genomtankt antibiotikastrategi inom slutenvarden som omfattar bade allvarliga och mindre
allvarliga infektioner. NAG Strama vill verka for en medicinsk saker och effektiv
antibiotikaanvandning som minimerar risk for resistensokning och komplikationer. Strama
vill stimulera samarbete mellan primarvard och slutenvard som belyser fordelar och risker
med forandrad antibiotikaanvandning. Det behovs fortsatt utveckling av strukturer och system
for uppfoljning av antibiotikaanvandning i slutenvarden.

2. Mal

Daglig strukturerad utvardering av antibiotikabehandlade infektioner pa alla patienter pa
sjukhusen

Uppféljning av antibiotikaanvandning pa sjukhusniva bor kunna matas och féljas i
DDD/PDD/DOT kopplat till varddagar och pa region/landstingsniva aven kopplat till
population.

Nedanstaende matbara delmal rekommenderas for uppféljning av antibiotikaanvandning.
e >90% av patienter som behandlas for afebril cystit far forstahandsmedel.

e Andelen patienter som initialt behandlas med penicillin vid samhéllsférvarvad icke
intensivvardskravande pneumoni bor vara >60%.

e Ingen antibiotikaprofylax vid kirurgi ska 6verstiga ett dygn.

Fler specificerade delmal finns framtagna lokalt och det pagar ett arbete for att ta fram fler
nationella matbara mal for antibiotikaforbrukning pa sjukhus

3. Metod och atgard

Samarbete med vardgivarna och svenska infektionslakarforeningen for att breddinfora
antibiotikaronder pa akutsjukhusen.

Sprida det underlag som beskriver genomférande av antibiotikaronder och struktur for
utvardering

Nationell workshop om antibiotikaronder med erfarenhetsutbyte, februari 2019

Pa saval dvergripande som verksamhetsniva bor vardgivare anvanda IT-systemet
Infektionsverktyget inklusive struktur for aterkoppling av data och forbattringsarbete

Verka for att alla vardgivare vid byte och uppdatering av journalsystem sakerstaller att
Infektionsverktygets funktionalitet inte paverkas



NAG Strama stddjer Folkhdlsomyndighetens arbete med utveckling av nationella jamforelser
med data fran Infektionsverktyget.

Arbetsmetoden Antibiotikasmarta sjukskoterskor infors pa alla akutvardsavdelningar
Ta fram nya nationella kunskapsunderlag i samverkan med L&kemedelsverket.

Slutféra arbetet med behandlingsrekommendationer for antibiotikaprofylax vid bukkirurgi

Verkar for att alla landsting/regioner ar anslutna till Svebar och fortsatt samarbete med landets
mikrobiologiska laboratorier och Folkhdlsomyndigheten kring struktur och utseende pa
rapporter med resistensdata. Kopplat till det arbetet arrangeras en arlig workshop for att
utveckla dialog och samarbete mellan lokala Stramagrupper och de mikrobiologiska
laboratorierna

Fortsatt uppdatering av nationella behandlingsrekommendationer for samhallsforvéarvade
infektioner pa sjukhus och Behandling av infektioner orsakade av ESBLproducerande
Enterobacteriaceae och karbapenemresistenta gramnegativa bakterier

4. Konsekvensbeskrivning

Landsting/regioner ger centralt uppdrag och finansiering till antibiotikaronder pa sjukhusen.
Samarbete med infektionsklinikerna da deras specialister ar en forutsattning for
genomforandet. Foreslaget riktvarde ar 0,5 - 1,5 tjanster per 250 akutvardsplatser.

Okar sjukhuspersonalens kunskap om infektionsbehandling och arbete mot
antibiotikaresistens

5. Ansvarsfordelning

Landsting/regioner maste prioritera arbetet med antibiotikaronder, Infektionsverktyget och
Antibiotikasmarta sjukskdterskor

De lokala Stramagrupperna i respektive sjukvardsregion bevakar och stodjer
implementeringsarbetet i sin region och behdver tillrackliga resurser for detta arbete.

6. Uppfoljning

Resultaten f6ljs upp arsvis av lokala Stramagrupper. NAG Strama inventerar vilka
landsting/regioner som levererar data pa antibiotikaanvandning relaterat till vardproduktion ,
via Infektionsverktyget. Aven uppféljning av vilka landsting/regioner som genomfor
strukturerad uppfoljning av pagaende antibiotikabehandlingar och som har infort rondkortet
och Antibiotikasmarta sjukskoterskor. Nationella Strama analyserar de eventuella skillnader
som finns mellan landsting/regioner och vilka orsaker som kan ligga bakom detta.

7. Utvardering

Gors i Verksamhetsberattelsen for 2019. Den arliga utvarderingen utgor underlag for
revidering av inkluderade indikatorer och for en analys av framgangsfaktorer.



Insatser riktade till kommunal vard
1. Motivering - behov och syfte

Brukare pa sarskilda boende tillhor en grupp med hdgre risk for infektioner an
normalbefolkningen. Genom att frimja en optimal anvandning av antibiotika, forebyggande
av vardrelaterade infektioner och en minskad spridning av antibiotikaresistens mojliggors
fortsatt tillgang till effektiva antibiotika.

Syftet ar att stodja arbetet med att forebygga infektioner forvarvade pa sarskilt boende samt
att optimera antibiotikaanvandningen.

2. Mal

Att mer an 90 % av landets kommuner genomfor arlig matning av vardrelaterade infektioner
och antibiotikaférbrukning pa sarskilda boenden, exempelvis via Svenska HALT.

Att kommunerna tar fram en handlingsplan/anvander resultaten fran matningarna for ett
systematiskt patientsakerhetsarbete.

3. Metod och atgard

| samarbete med Folkhéalsomyndigheten motivera alla kommuner att delta i den arliga
matningen Svenska HALT. Aterkoppling resultat fran befintliga méatningar och stimulera till
anvandning av resultaten i ett systematiskt forbattringsarbete pa regionala workshops och
webbinarier. Vid dessa workshops delar man gemensamma erfarenheter av forbattringsarbete
och ar delaktig i att sdtta upp utvecklingsmal for den egna verksamheten. Lokala
Stramagrupper kan bista kommunerna med analys av data vid behov.

4. Konsekvensbeskrivning

Forebyggande arbete med vardrelaterade infektioner i kommunerna okar kvaliteten pa varden
i kommunerna och minskar antalet patienter som soker vard pa sjukhus.

5. Ansvarsfordelning
NAG Strama i samarbete med Folkhélsomyndigheten och Senior alert
6. Uppfoljning

Arlig avstamning av det antal kommuner som &r delaktiga i Svenska HALT via uppgifter fran
Folkhalsomyndigheten.

Verka for att Folkhalsomyndigheten gor en arlig avstamning av det antal av kommunerna som har
en handlingsplan/arbetar systematiskt.

7. Utvérdering
2017 deltog 153 kommuner med sammanlagt 25 000 individer.

Utvéardering av webbinarierna och inspelning av undervisningsfilmerna samt deltagande i
HALT-matningarna 2018 far goras under 2019.



Ovriga utbildningar och moten
1. Motivering - behov och syfte

Kunskapen om antibiotikabehandlingens effekter och baksidor okar standigt. VVarden behover
fa ta del av nya kunskaper bade vad galler férandrade behandlingsrekommendationer,
forskrivningsmanster och verktyg i arbetet mot antibiotikaresistens. Dessa kunskaper behdver
spridas till alla vardgivare for att kunna forankras och leda till lokala atgarder och
utbildningsinsatser for att uppna forbattringar av antibiotikaforskrivningen.

2. Mal

Oka kunskapen om arbete mot antibiotikaresistens i sjukvarden och hos vara
samarbetspartners

Oka kunskapen om arbete mot antibiotikaresistens i sjukvarden
Att samtliga landsting/regioner har deltagare i nationella Stramautbildningar och workshops
3. Metod och atgard

En nationell utbildning om lokalt stramaarbete i mars i samarbete med
Folkhalsomyndigheten.

Arrangera Stramadagen i maj i samarbete med Folkh&lsomyndigheten.

Arrangera Stramainternat i oktober fér de lokala stramagrupperna i samarbete med
Folkhalsomyndigheten.

Medverka vid Antibiotikaforum som arrangeras av nationella samverkansfunktionen
Delta i internationella méten och samarbeten

Medverka pa utbildningar arrangerade av specialitetsforeningar

4. Konsekvensbeskrivning

Utbildningarna om antibiotikaresistens och stramaarbete ar stort vérde for att det lokala
stramaarbetet ska utvecklas

Okar kunskapen om verktyg och metoder i arbetet mot antibiotikaresistens i den egna
verksamheten

5. Ansvarsfordelning

NAG Strama planerar utbildningar och workshops sjalvstandigt och i samarbete med
Stramanétverket och Folkhalsomyndigheten.

6. Uppfoljning

Varje utbildning och workshop har sin egen utvardering

Deltagarna i nationella utbildningar noteras per landsting/region och foljs upp l6pande.
7. Utvérdering

Vara uthildningar och workshops ar uppskattade och vélbesokta

Utvarderingarna fran genomforda aktiviteter ligger till grund for kommande ars planering



Kvartal 4 gors en sammanstallning av antal deltagare fran respektive landsting/region for arets
utbildningar och redovisas vid NAG Stramas mote.

Kommunikation och samverkan
1. Motivering - behov och syfte

Ett effektivt arbete mot antibiotikaresistens forutsatter samverkan med alla relevanta aktorer
och en god kommunikation ut till sjukvarden, allménheten och beslutsfattare

2. Mal

Oka kunskapen om antibiotikaresistens och hur den kan motverkas hos allmanheten, inom
sjukvarden och bland politiker och beslutsfattare

3. Metod och atgard

Moten och samverkan med NPO infektion och andra relevanta aktérer inom
kunskapsstyrningen

Moten och samverkan med Nationell arbetsgrupp Vardhygien

Dialog och méten med lokala Stramagrupper

Skypemoten med Folkhalsomyndigheten och Stramanétverket varannan vecka

Moten med Folkhalsomyndigheten samverkansgrupp for stramaarbete tre ganger per ar
Moten med Nationella samverkansgruppen mot antibiotikaresistens tva ganger per ar

Samarbete med samverkansgruppen mot antibiotikaresistens kring Antibiotikaforum och
Skyddaantibiotikan 2019

Medverka pa utbildningar och workshops arrangerade av specialitetsféreningar.

www.strama.se anvands for informationsspridning av nyheter, utbildningar,
behandlingsrekommendationer och beslutsstod

Att aktivt sprida budskap kring arbetet mot antibiotikaresistens i sociala medier
4. Konsekvensbeskrivning

Landsting/regioner maste sakerstalla att det finns en kommunikator ansluten till den lokala
stramagruppens arbete.

Okad kunskap om antibiotikaresistens i sjukvérden och samhéllet

5. Ansvarsfordelning

Ordf. i NAG Strama kommunicerar fortlopande med ordf. och processledare i NPO Infektion
Ordf. i NAG Strama ar adjungerad i Stramanatverkets AU

Ordf. och andra utsedda ledaméter deltar i aterkommande mdten och samverkan beskrivet under
metod och atgard.

6. Uppfoljning
Varje kommunikationsinsats foljs upp via angiven plan.

7. Utvardering


http://www.skyddaantibiotikan.se/
http://www.strama.se/

Samverkan med andra aktorer for utvarderas arligen i verksamhetsberattelsen
Kommunikationsinsatserna utvéarderas enligt angiven plan.

Antal besokare pa hemsidan strama.se foljs kontinuerligt.



