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Syften

= Att fa dverblick hur det ser ut i stramasverige pa regional niva

= Att bereda mogjlighet att lamna synpunkter och forslag till NAG Stramas arbete
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Tror ni att ni kan bedriva aktivt Stramaarbete under 20257

13% 13%
@ Ja, mer an tidigare 2 ’\
@ Ja, i stort sett som tidigare 12
® Nagot mindre &n tidigare 2
@ Betydligt mindre an tidigare 0
® Nej, inte alls 0

75%
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Finns ett tydligt uppdrag fér Stramaarbetet?

31%

® Ja, fran regionen 9

@ Ja, fran sjukhusledningen 1

® Nej 1 56%
® Annat s E%‘

N

6%
Kommentarer:
» Viforsoker fa till ett tydligt uppdrag fran regionledning. Saknar budget.
* Nja, i ar har vi for forsta gangen sjalva tagit fram en verksamhetsplan, men i 6vrigt tror jag inte det finns ett uppdrag.
* Ja, men det ar gammalt och behover uppdateras
» Det formulerar vi i princip sjalva

*  Gammalt skriftligt beslut



Strama

Finansiering under 2024 1 arbetstid och/eller kronor?

Finansieras endast via smittskydd/vardhygien i befintligt arbete

(eldsjalar). Saknar budget.

50% lakare fordelat pa ordférande (40%) och primarvard (10%)
samt ca 10-20 % apotekare. Tidigare en budget pa ca 70 000 kr,
men den har vi inte sett roken av sedan pandemin. Tror att den

har slukats av Patientsakerhetsbudgeten.

Totalt 0,4 tjanster inkl primarvard och infektionslakare. Ingen
driftsbudget definierad men ca 50 000 i praktiken

En heltidsanstalld sjukskoterska som arbetar som
stramakoordinator, tre lakare pa vardera 20 %

4,5 heltidstjanster och 450000 kr

50% + 10% lakartjanst (+ nagra som arbetar med det inom sin

dvriga tjanst)
0, allt gors inom ramen fér annan anstallning

Ca 75% tjanst fordelat pa tre personer

0,5 anstéllda inom primarvard. Ovriga under ordinarie
arbetstid

Ingar i budget for smittskyddsenheten. En apotekartjanst
motsvarande 40 % av en heltidstjanst ar dronmarkt for

Strama.
1305 tkr (tjansteutrymme 60 eller 80 %)

100 % apotekare, 100 % lakare, 100 % ssk - hela lakare- och
ssk-tiden har dock aldrig kunnat tas ut i praktiken

Arbetstid 10 % x 2 (sluten resp primarvard) + ersattning till
vardcentraler for sarskilda dvningar. Plus vardhygienuppdrag
40 % med delvis dverlappande uppdrag.

0,5 lakartjanst
0.8 heltidstjanster
Arbetstid: Lakartid 3,1. Apotekare 0,7. Administrativt stod 0,3.
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Var ligger budgeten?

® Regionen/Hélso- och sjukvardsndmnden 4 ]
@ Sjukhuset centralt 0
@ Infektionskliniken 0
® Smittskyddsenheten 7 e
@ Patientsdkerhetsavdelningen 2 .
® Annat 3 —
0 2 4 6
Kommentarer:

» saknar budget, ingar i befintlig verksamhet smittskydd och vardhygien
» Bara ersattning till primarvardslakare. Resten ar i befintlig ram

« Svart att saga
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Hur uppskattar ni att er budget kommer att vara 2025
jamfort med 20247

® Storre 0
® Mindre 0

® Ofdrindrad 16

100%
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Finns ytterligare resurser for stramaarbete?

= Antibiotikaronder bedrivs/finansieras av infektionskliniken, ev extra budget for detta (t ex motsvarande en

lakartjanst)
= Stramanéatverk for lakare som jobbar med SABO, ingar i smittskyddsbudget.
= Stramaombud finns pa de flesta vardcentraler och de flesta slutenvardskliniker. Tidsinsats: ca 1 dag per termin.

= Stramaansvariga lakare och SSK pa varje vardcentral samt lokala Stramagrupper pa akutsjukhusen. Sjukhusen
ar lite olika aktiva och har olika mycket tid men nagon sorts grundlaggande arbete finns anda.

= Apotekarresurs till stor % fran lakemedelsavdelningen som ocksa arbetar med Strama ffa mot primarvard.

= Resurser i form av personer finns men utan avsatt tid. Hos oss ingar primarvardsdoktorer, lansveterinar,
tandlakare, smittskyddslakare, smittskyddssjukskdterska, kommunsjukskoterska, barnlakare, apotekare,

hygienlakare och infektionslakare.

= Totalt pa VGR:s sjukhus finns 1,65 tjanst (lakartid 1,45 och apotekare 0,2).
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Kan ni bedriva antibiotikaronder | en omfattning motsvarande 10% av en heltidstjanst
per 100 vardplatser?

® Ja 4 .
@ Nej, ca 75 % av detta 1 ]
@ Nej, ca 50 % av detta 1 S
® Nej, ca 25 % eller mindre av detta 5 e
® Nej inte alls 3 I
@ Annat 2 I

0 1 2 3 4 5

Om nej, vad ar det huvudsakliga skalet till detta?
18%
@ Férlite resurser till detta 7 /
1%

@ Brist pd ldkare som kan utféra ronderna 7
@ Bristande intresse hos mottagande enheter 0
@® Annat 3

41%
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Minst en heltidstjanst plus 30% av en heltid per 100 000
iInvanare for Stramaarbete?

Rimligt som mal men svart att uppna

Kommentarer:
”Nej.”
"Kanns orealistiskt.”

Ovriga: bra och rimligt mal men langt kvar innan vi nar dit
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Ytterligare minst 10% av en heltidstjanst per 100 vardplatser pa
akutsjukhus fér Stramaarbete (exklusive antibiotikaronder)?

Rimligt som mal men svart att uppna

Nagra kommentarer:

* " Vibehover mer resurser mot sjukhusen, men egentligen aven att personal fran olika kliniker hinner
arbeta pa sin enhet med forbattring.”

« "Det ar rimligt, sarskilt nu med en samordningsroll for inférandet av antibiotikasmarta verksamheter,
men vi ligger langt darifran i dagslaget.”

» Det skulle vara mycket vardefullt men det ar tyvarr inte realistiskt att vi skulle kunna fa dessa resurser.
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Forslag pa vad NAG Strama ska arbeta med under 20257

L Nytt tag om
Strukturella fragor kring kunskapsstyrning, Tydliggora sambandoet meII.an antibiotikaronder
NKK, NAG, andra aktorer sdsom LMV, NAG Strama, NAG Vardhygien

specialistféreningar och Fohm och NSG Patientsakerhet
Politiskt beslut om Arbeta for (automatiserat) fa ut data for slutenvarden;

: ) ) "
Bra arbetsfardelning resurskrav infektionsverktyget/journalsystem?

inom NAG sa att det gar - .
|att att vara snabbfotad Stdtta i arbetet med Tydliggora vikten av helautomatiserad

antibiotikasmarta VC/sjukhus antibiotikaférskrivningsdata inom
dppenvarden (...)
o . _ Fortsatta med att pusha pa for
Tillgang/minskad restning att ta fram uppdaterade riktlinjer
av antibioitika

. . Hyrldkare
Ett mindre antal standardiserade Profylax kirurgi
resistensrapporter att .
Fortsatta att underhalla rekommendera att varje region Samarbete med gyn/6nh Stramadag, introkurs
och vidareutveckla app tar fram, mojliggdr jamforelser

Strama Nationell mellan regioner. Omvarldsbevakning
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Vilka behandlingsriktlinjer anser ni mest angelagna att uppdatera?

® Vanliga infektioner i 6ppenvard 6 .
® Uuvi 5 I —
® Nedre luftvdgsinfektioner 7 e
® Hud- och mjukdelsinfektioner E e
@ Sjukhusfdrvdrvad pneumoni 4 D
® Rhinosinuit 2 ]
® Otit = I
@® Annat 3 ]
0 2 4 6

* kirurgiska infektioner
*  Gyn obst infektioner
« STl ar frdn 2015

Antibiotika och antibiotikaprofylax i tandvard ar valdigt gamla.
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Andra viktiga kunskapsluckor inom antibiotikabehandlingsomradet?

Antibiotikaprofylax vid Bukinfektioner

kirurgi, inventering av inkl profylax vid Divertikulit Bakteriell
praxis samt upprattande tarmkirurgi gastroenterit
av nationella riktlinjer
ST Gynekologiska infektioner inkl obstetrisk &
Neutropen feber ovrig gynekologisk profylax

Dosering vid nedsatt

Eradikering helicobakter - glidning i njurfunktion

behandlingsindikation fér antibiotika

Pneumoni i primarvard - stor andel av pneumonier i
oppenvard ar annat an pneumokocker +
pneumokockpneumonierna ofta sa sjuka att de inte
kommer till en VC. Darfor svart att fa upp andelen
pcV och ner andelen doxy

Febril UVI - preparatval och beh-langd. Akut cystit
hos gamla och skora - ar det lika "ofarligt" som hos
yngre eller ger det upphov till febril UVI i storre
utstrackning?
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Andra viktiga kunskapsluckor inom antibiotikabehandlingsomradet?

= Empirisk antibiotikabehandling vid sjukhuskravande infektioner, de senaste aren
har det skett en 6kning av bredspektrumantibiotika: flera aspekter: tid till
behandling, antibiotikaval, doser, koppling till MIC-varden mm

= Duration av antibiotikabehandling vid en rad olika indikationer, exempel ar den
internationella trenden “shorter is better”

= Sjukskoterskors roll i det praktiska rondarbetet pa sjukhus vid antibiotikadiskussion
= Fortsatt arbete for utveckling av nya antibiotika

= Koppling mellan belaggningsgrad och antal och prognos av VRI
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Tack for era svar!
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