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Agenda

1. Lite siffror

2. NAG Stramas nya riktlinjer för 
slutenvårdsarbete

3. Vad ska vi göra… och hur?
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J01CR05 Piperacillin/Tazobactam
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Nytt hösten 
2022



NAG Stramas målsättningar för Stramaarbete på 

sjukhus (1)

• Organisation och samverkan

• Strama anser att varje sjukhus i landet bör:

- ha resurser för ett aktivt lokalt Stramaarbete i slutenvård motsvarande 
minst 0,1 heltidstjänst per 100 vårdplatser som basnivå 
(antibiotikaronder ej inräknade)

- ha ett lokalt Stramaarbete knutet till en regional Stramaenhet i samverkan 
med läkemedelsenhet, vårdhygienisk enhet/smittskyddsenhet och 
mikrobiologiskt laboratorium

- ha IT-resurser och verktyg som stödjer rationell antibiotikaanvändning



NAG Stramas målsättningar för Stramaarbete på 
sjukhus (2)

• Arbetssätt

• Strama anser att varje sjukhus i landet bör: 

- ha en struktur för lokalt Stramaarbete

- ha tillgång till antibiotikaronder eller motsvarande granskning 

(miniminivå 1 avdelning per 100 vårdplatser, på plats eller digitalt)



NAG Stramas målsättningar för Stramaarbete på 
sjukhus (3)

• Mätning, uppföljning och återkoppling

• Strama anser att varje sjukhus i landet bör: 

- följa upp antibiotikaanvändning enligt Stramas nationella slutenvårdsindikatorer för antibiotika

- ha en struktur för uppföljning och återkoppling av det lokala resistensläget 

- ha tillgång till tjänsten Infektionsverktyget eller motsvarande

- kunna mäta antalet urinkateterdygn och skilja ut de patienter som har erhållit sin kateter på sjukhuset i anslutning till kirurgi

- verka för ett bra omhändertagande av patienter med allvarliga infektioner, bland annat enligt personcentrerat och sammanhållet 
vårdförlopp sepsis

• Kompetensutveckling

• Strama anser att varje sjukhus i landet bör: 

- erbjuda återkommande utbildningar i rationell antibiotikaanvändning för förskrivare samt för sjuksköterskor som 
administrerar antibiotika



Indikatorer 
NAG Stramas förslag på indikatorer för rationell antibiotikaanvändning i slutenvård/på sjukhus. Indikatorerna är 
uppdelade på bas- och avancerad nivå. Indikatorer på basnivå bör alla sjukhus kunna mäta, medan indikatorer på 
avancerad nivå är mer verksamhetsspecifika eller kräver tillgång till journaldata på ett särskilt sätt. Indikatorerna 
bör följas minst årligen.

Rekvisitions-
data på 

kliniknivå?



Stramas 
öppenvårdsmål



B-pc vid pneumoni, 
variant

på öppenvårdsmålet -
rimligt



Ordineras peri-op profylax i 
datajournalen? Papper?



Så.. vad? ..och HUR?

- Infektionskliniken - antibiotikaronder, hur komma igång?

- Vårdhygien - ”kunna mäta antalet urinkateterdygn och skilja ut de patienter som 

har erhållit sin kateter på sjukhuset i anslutning till kirurgi” – hur?

- Strama – få till Stramatjänst, annan statistik från IV baserat på 

indikatorer ovan, (utbildningsinsats)?

- Läkemedel – rekvisitionsdata på klinik/avdelningsnivå?

-Mikrobiol – resistensdata, nytt på g? Svebar?


