Stramagruppsmote

- aterupplivandet



Deltagare

* Jonas Hansson, smsk/strama/inf

* Anders Nystedt, smsk

* Ann-Louise Svedberg-Lindgvist, smsk
e Ulrika Brusén, smsk

e Wolfgang Sperker, med Sy

* Jan Bergstrom, med PAS (ersattare, via teams)
* Eva Pettersson, lakem

* Ellen Vesterlund, hygien/mikrobiol

* Viktoria Kristoffersson, hygien

e Konstantin Sarkissov, ftv

* Johan Segerstedt, inf



Kort sammanfattning/minnesant

Kort genomgang av senaste fysiska mote (prepandemiskt 2020) samt digitala méten.
1. Lite siffror

Kort genomgang av dagsfiarska siffror for aret 2023. 250-malet uppnas inte lingre. For bredspektrumantibiotika fortsatt stigande tal cefotaxim och pip-
taz men karbapenemer ser mindre sa ut. Mer utforliga siffror och analys i kommande Smittsant #2 som kommer senare under aret.

2. Nyheter fran NAG Strama

Resursdokumentet presenterades, skulle innebara en kraftig okning av formella resurser. Far iaf lobbas for detta. Profylax urologisk kirurgi pa gang, "ut
pa remiss” hosten 2023. Barnflik i Strama-appen. Tonsillitrekommendationer kommer ca april 2024. Nytryck av Regnbéagshiftet delades ut till
intresserade. Natverk for Strama-ssk uppstartat, vara ssk har ar med.

3. Antibiotikarond

Tankbar(a) modell(er) for detta. Infektionsklin maste komma igdng i nagon utstrackning.
4. Rapport frdn ECDC-PPM (Ellen V)

Ska presenteras for regionen.

5. Lite om mallar i Cosmic (Eva P)

Dessutom om infektionsverktyget. Lite oklart hur det kommer att bli och vem som haller i det.

Niasta mote: Preliminart hosten 2024.



Foregaende (fysiska) mote 200122

1.  Motet oppnas med att det bjuds pa budgetvanliga halvirasiga billiga pepparkakor. Genomgang foregdende motesanteckningar, vad som skulle goras. Arbetat fram
en mall for utvérdering for antibiotikabehandling som anvints i Kalix, lite oklart hur det gatt. Antibiotikaronder har precis startats upp.
Antibiotikasmarta sjukskoterskor ska sa smaningom startas upp i ndgon form med lite bredare anslag, "ab-
smart team”, men det ar annu 1 sin linda.

2. Primarvardskvalitet, anvinds det? Ingen representant frin 6ppenvérden pa plats idag. Infektions s k indikatorer inte si anvéindbara som det ser ut nu.
Mojligen finns det ingen som héller i systemet lokalt?

3. Infektionsverktyget. Négorlunda genomtiankta rapporter utifran Strama-malen gar ut till primarvarden sedan hosten, ingen storre respons an. Utlovar
ordna rapporter till urologen som inte fatt nagra. Svarare att skapa vettiga IV-rapporter till slutenvarden. Genomgang av frekvensen “annan antibiotikaprofylax”

som ordinationsorsak - som far antasiflertalet men inte alla fall vara felaktigt ifyllt. Inom ldnssjukvarden 23% och narsjukvarden 6% senaste kvartalet. Stabila
siffror &ven om man ser over flera ar.

4. Antlblotlkarond Infektionskliniken har dntligen kunnat ateruppliva lans/regionkonsulten i Kalix och Pitea och dar — ut6ver att vara konsult for svarare
fall - genomfora antibiotikarond. JH ordnat ett enkelt protokoll for att utvardera mangden insatser.

5.  Genomgang farska antibiotikasiffror for 2019. Inom 6ppenvarden (250-malet) fortsatt nerat, ligger ungefar i mitten jamfort med 6vrigalandet. Inom
slutenvarden pé sjukhusniva fortsatt stigande tendens for Tazocin, Kalix extrema niva vad galler cefotaxim lite, men bara lite, bittre. Kan en glidning mot hogre
dos cefotaxim fran 1gtill 2g forklara en del? Karbapenemer visar faktiskt och gladjande nog en lite sjunkande tendens pa alla sjukhus. Onskemaél om att fa
antibiotikaforbrukning pa klinikbasis, rent praktiskt ar det mojligt att fa rekvisitionssiffror pa avdelningsniva. JH viljer ut nagra avdelningar som LG sedan kan ta
fram siffror pa sa far vi se om det blir rimlig statistik. Tidigare forsok for ett antal ar sedan ska enligt AN ha snubblat pa ndgon teknikalitet.

* Nista mote preliminart hosten 2020.



Strama/antibiotika-mote
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Jonas Hansson, inf/smsk/Strama
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Introduktion

Statistik 2019

Det historiska ogonblicket i oktober 2020

Nya behandlingsrekommendationer for rhinosinuit juni 2020
Antibiotikarond

Covidbehandling — inneliggande patienter

Ovrigt.. frigor?



Stramagrupp

slutenvard

230418



Sa.. vad? ..och HUR?

- Infektionskliniken - antibiotikaronder, hur komma igang?

- Vﬁl‘dhygiell - ’kunna mata antalet urinkateterdygn och skilja ut de patienter som
har erhallit sin kateter pa sjukhuseti anslutning till kirurgi” — hur?

- Strama — fa till Stramatjanst, annan statistik fran IV baserat pa
indikatorer ovan, (utbildningsinsats)?

- Lakemedel - rekvisitionsdata pa klinik/avdelningsniva?

- Mikrobiol — resistensdata, nytt pa g? Svebar?



Dagens agenda 240123

* 1. Lite siffror
* 2. Nyheter fran NAG Strama
3. Antibiotikarond

* 4. Rapport fran ECDC-PPM (Ellen V)

* 5. Lite om mallari Cosmic (Eva P)
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Antibiotika 250-malet

Oppenvardsférsiljning antibiotika (JO1 exkl metenamin). Recept/1000 invanare.
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten Antibiotikastatistik — Interaktiva faktablad: Forsdljningsstatistik antibiotika i 6ppenvard (folkhalsomyndigheten.se)



https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/antibiotikastatistik-oppenvard/
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Forsdljning efter region och lopande 12-manadersperiod. Recept per 1000 inv, JO1 exkl metenamin
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Pip-taz med befolkningsnamnare
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Cefotaxim med befolkningsnamnare
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Nyheter fran nationella Strama

Resursdokumentet

Profylax urologisk kirurgi pa gang, “ut pa remiss” hosten 2023
Barnflik i Strama-appen

Tonsillitrekommendationer kommer ca april 2024.

Nytryck av Regnbagshaftet - finns nu!

Natverk for Strama-ssk uppstartat



Foreslagna minimiresurser till regionala Stramagrupper

Det regionala Stramaarbetet i Sverige ar organiserat pa olika satt varfor det ar svart att exakt definiera
tidsramar och roller. Nedanstaende &r tankt att anvandas som riktmarke for vilka resurser
Stramaarbetet minst behover ha regionalt och lokalt pa akutsjukhus.

Regionalt

Varje region, dven de sma, ska ha sammanlagt minst en heltidstjanst for Stramaarbete fordelat pa
apotekare, allménldkare, infektionslékare, sjukskoterska eller annan kompetens som bedéms relevant
for uppdraget. Dessutom ska regionens Stramagrupp ha ytterligare motsvarande 30% av en
heltidstjanst per 100 000 invanare. Varje individ med uppdrag for Strama bor ha minst 20% av sin
tjanst for Strama och denna tid behOver vara val definierad och 6ronmaérkt for Stramaarbete.

Som ett exempel bedoms alltsa en region med 500 000 invanare behdva minst 2,5 heltidstjénster.

Ovanstaende resurser bor tacka Stramagruppens 6vergripande arbete i regionen samt arbete
gentemot primarvard. Arbete gentemot andra vardgivare som till exempel akutsjukhus &r organiserat
pa olika satt i olika regioner, och ingar ibland i den regionala Stramagruppens uppdrag men ligger
ibland pa det enskilda sjukhuset (se nedan).

For att kunna bedriva meningsfull verksamhet med fortbildning, medverkan i relevanta méten,
trycksaker med mera, behOver den regionala Stramagruppen ha en tillrécklig driftsbudget.

Lokalt pa akutsjukhus
Utdver den regionala Stramagruppen ska det lokalt pa akutsjukhusen finnas arbetstid for Strama
motsvarande 10% av en heltidstjanst per 100 vardplatser.

Antibiotikaronder eller motsvarande granskning bor géras pa alla akutsjukhus, men sadan tid ligger
utanfor denna minimiresurs och bér motsvara minst 10% av en heltidstjénst per 100 vardplatser.

Som ett exempel bedoéms alltsa ett akutsjukhus med 500 vardplatser behéva minst en halvtidstjanst
for Stramainsatser pa sjukhus och en halvtidstjanst for antibiotikaronder

For Norrbotten (250.000 invanare):

- Regionalt och primarvardsarbete:
1+2.5x0.3 = 1.75 heltidstjanster

- Driftsbudget: X kronor (>0 kr)
- Lokalt slutenvardsarbete utover

antibiotikaronder:
0.2 tjanst pa Sy, 0.1 pa resterande?



Antibiotikarond /konsult
— olika varianter

Antibiotikarond enligt Strama

* Relativt snabb genomgang av alla inneliggande patienter med antibiotika/infektion.
* Inte svarare fall som tar tid, hanvisas till konsultremiss

”Sundsvallsmodellen”

« Avsatttid ca 30 minuter per avdelning, konsult gar dit (alternativt digitalt) och tar de fragor man
hinner under det tidsspannet. Inte nodvandigtvis alla patienter och gillas inte helt av Strama for
att man troligen da inte tar upp de “enklare” fallen utan mer svarare konsultfall.

"Nystedtmodellen” (i Norrbotten i perioder &ren 2012-16)

* Uppsdkande fysisk lanskonsult pa lansdelssjukhusen. Gar igenom alla patienter med
infektion/antibiotika men ocksa svarare fall, vilket hinns med pa en dag per sjukhus. Ibland
dessutom forelasningar och mottagningsbesok. Tids- och resekravande men uppskattat (och kul).



Norrbottensmodellen?
- en blandning av alla 3

* | princip Strama-antibiotikarond — dvs gar igenom alla

* Men aven konsult/knackfall - iaf pa lansdelssjukhus

(kanske hanvisa till konsult i Sunderbyn om man inte hinner med allt pa
avsatta X minuter, fragan ar da vad som ska prioriteras?)

* Nystedt light gentemot lansdelssjukhus — digitalt varje vecka men
uppsdkande verksamhet i lanet iaf dd och da. 1 gang/manad vid
kusten, 1 gang/termin i Malmfalten?
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