	Verksamhet och kontaktperson: 
	Datum för ifyllnad: 

	Öppen fråga
	Svar

	Vilka problem/utmaningar i er verksamhet ser ni att arbetet med kriterierna kan bidra till att lösa? (Dvs, vilket behov fyller kriterierna enligt verksamheten själv?)
	

	Vilken nytta eller möjliga positiva resultat tror ni att ni kan åstadkomma i er verksamhet genom att arbeta med kriterierna? (Dvs, vart vill man komma/vill man uppnå?)
	

	När tror ni det är rimligt i tid att diplomera er?

	

	Nr
	Kriterium
	Uppfyllt vid uppstart (januari 2025)? (Ja/Nej)
	Kommentar: Beskriv kort hur ni arbetar med kriteriet. Vad saknas för ett uppfyllt kriterium? (jämför med anvisningarna för uppfyllnad av kriterierna https://www.folkhalsomyndigheten.se/antibiotikasmart-sverige/bli-antibiotikasmart/sjukhus/uppfoljning-av-kriterier-sjukhus/)

	1. 
	Sjukhuset, alternativt regionen, ser till att det finns tillräckligt med resurser för ett aktivt stramaarbete och arbete med att förebygga vårdrelaterade infektioner.

	
	

	2. 
	Arbetet med att bli ett antibiotikasmart sjukhus finns dokumenterat i relevanta styrdokument.

	
	

	3. 
	Det finns ett etablerat samarbete mellan sjukhusets stramagrupp, läkemedelsenhet, vårdhygienisk enhet, smittskyddsenhet, mikrobiologiskt laboratorium, verksamhetsledningar och sjukhusledning.

	
	

	4. 
	Sjukhuset har IT- resurser och verktyg som stödjer ansvarsfull antibiotikaanvändning och uppföljning av vårdrelaterade infektioner.

	
	

	5. 
	All vårdpersonal får regelbunden utbildning i basala hygienrutiner och andra smittförebyggande åtgärder, både vid nyanställning och kontinuerligt genom egna mätningar av följsamheten.

	
	

	6. 
	Läkare och sjuksköterskor erbjuds regelbundna utbildningar om ansvarsfull antibiotikaanvändning.

	
	

	7.
	Sjukhuset gör årliga lägesbeskrivningar för var och en av de tio punkterna i Stramas 10-punktsprogram.

	
	

	8.
	Sjukhuset sätter upp mål och upprättar en handlingsplan utifrån den genomförda lägesbeskrivningen för alla punkter i Stramas 10-punktsprogram.

	
	

	9.
	Sjukhuset, alternativt regionen, upprättar en handlingsplan med utgångspunkt i Nationell arbetsgrupp vårdhygiens Vägledning för vårdhygieniskt arbete för att förebygga vårdrelaterade infektioner.

	
	

	10.
	Sjukhuset genomför förbättringsarbeten som syftar till ansvarsfull antibiotikaanvändning, minskad smittspridning och minskat antal vårdrelaterade infektioner utifrån identifierade behov i Stramas 10-punktsprogram och Vägledning för vårdhygieniskt arbete.

	
	

	11.
	Sjukhusets kliniker genomför återkommande mätningar av följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler och vårdhygienisk egenkontroll. 

	
	

	12.
	Sjukhuset har en dokumenterad struktur för att mäta, följa upp och återkoppla antibiotikaanvändningen enligt basnivån i Nationell arbetsgrupp Stramas Nationella slutenvårdsindikatorer för antibiotika.

	
	

	13.
	Sjukhuset har en dokumenterad struktur för att mäta, följa upp och återkoppla det lokala resistensläget.

	
	

	14.
	Sjukhuset har en dokumenterad struktur för att mäta, följa upp och återkoppla vårdrelaterade infektioner och riskfaktorer för dessa.

	
	



