Val av sekreterare for motet

2. Genomgang av protokoll fran foregaende mote 190917

3. Aktuellt fran Nationella Strama (Stephan)

4. Ett antibiotikasmart Sverige. Vad innebéar det? (Stephan)

4. Hur gar det med Antibiotika- och katetersmarta skoterskor (Monica)
5. Antibiotikaronder, nationell enkat, fortsatt utv i Vasterbotten

6. Aktuellt om resistens
e Data fran SmiNet (Stephan)

7. Aktuella forskrivningsdata (Stephan)

e  Statistik for 6ppenvard kvartal 3 2019

e Infektionsverktyget

e Data fran FoOHM nov 2019

8. Kommande utbildningar och workshops 2020

9. Infektionsverktyget, och Infektionsverktyget pa IVA (Andreas, Monica)
10. Natverket for lakare pa aldreboende (Ann)

11. Veterindr-Strama

12. Nasta mote

13. Ovriga fragor



Nationella Strama

e Klart med finansiering med 2,5 milj 2020

* Fortsatt lobby for langsiktig finansiering och storre resurser 2021-25

e Socialdepartementet
* Socialutskottet
* SKR



Strama

Antibiotikalyftet

Utbildningsprogram for Sveriges alla lakare
och tandlakare under fem ar

* enligt ESCMID generic competencies

* Resurser till lokala Stramagrupper som
méjllgﬁbr utbildningsprogram med
liveundervisning for alla lakare.

* Nationella Strama leder arbete med att ta
fram utbildningsmaterial.

e Resurser for att skapa webbutbildningar for
|akare, tandlakare och sjukskoterskor

* Sakerstalla att lakarutbildningen tacker
innehallet i generic competencies,

* 10 miljoner/ari 5 ar

Lank till artikel



https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(18)30662-1/pdf

Strama

Antibiotikalyftet

Breddinforande av Antibiotikaronder

* Definierad niva av tackningsgrad pa
akutsjukhusen

 Riktvardet en 1,0 Infektionsldkartjanst/500
vardplatser. Innebar ca 35 tjanster

* Overenskommelse dar regionerna far dela pa
10 miljoner/ar i 5 ar om de uppnar nivaerna.

Lank till rapport



https://strama.se/wp-content/uploads/2019/02/Strama-Rapport-antibiotikaronder-Feb-2019.pdf

Strama

Antibiotikalyftet

PrimarvardsKvalitet

* Definierad niva av
inforande/anvandande/aterkoppling forsta
2 aren, sedan malnivaer for utvalda
indikatorer

* Lokala Stramagrupper stodjer enskilda
vardcentraler med analys av data,
aterkoppling, utbildning och
forbattringsarbete.

* Overenskommelse dar regionerna far
dela pa 10 miljoner/ar i 5 ar om de
uppnar nivaerna.

PrimadarvédrdsKvalitet

Sammanfattning av infektionsindikatorerna

Forekomst av luftvagsinfektion (mediaotit, OLI, rinosinuit, faryngotonsillit, pneumoni och bronkit)/1000 listade

Foérekomst av luftvagsinfektion (mediaotit, OLI, rinosinuit, faryngotonsillit, pneumoni och bronkit)/1000 individer som
kontaktat vardenheten

Andel antibiotikabehandlade luftvigsinfektioner (mediaotit, OLI, rinosinuit, faryngotonsillit, pneumoni och bronkit)

Andel antibiotikabehandlade luftvigsinfektioner som behandlats med férstahandsantibiotika (mediaotit, rinosinuit,
faryngotonsillit, pneumoni)

Andel antibiotikabehandlade faryngotonsilliter med Strep-A (pos, neg, inte tagen)

Andel positiva StrepA av alla StrepA

Forekomst av akut cystit/1000 listade

Forekomst av akut cystit/1000 individer som kontaktat vardenheten

Andel antibiotikbehandlade akut cystitdiagnoser (kvinnor >15 ar)

Andel antibiotikabehandlade akut cystitdiagnoser som behandlats med férstahandsantibiotika och med kinoloner
(kvinnor = 15 ar resp man 2 15 ar)

Andel med fysiskt lakarbesck for diagnos (akut mediaotit, pneumoni, akut cystit hos man)

CRP vid infektion i ovr/nedre luftviagarna

Lank till mer info om PrimarvardsKvalitet



https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/primarvardskvalitetuppfoljning.5977.html

Strama

Forhindra spridning av antibiotikaresistens pa sjukhus

Multimodal strategi mot resistensspridning och vardrelaterade
infektioner

Lanka ihop nationella och regionala satsningar genom brett inférande
av WHOs multimodala strategi mot antibiotikarestens och
vardrelaterade infektioner

Referens: Storr et al. Antimicrobial Resistance & Infection Control (2017) 6:6,

Se Core component 5: Multimodal strategies

Samtliga nedanstaende komponenter ska inga i gemensamma
satsningar av centrala myndigheter och regionala vardgivare

* Systempaverkan (t ex kravstallning pa vardlokaler och utrustning for att minska
smittspridning)

* Utbildning och traning (for att 6ka kunskapsniva hos t ex vardpersonal)

* Kommunikation och pdminnelser (t ex implementering av visuella pdminnelser,
checklistor, planera kampanjer)

* Matning och aterkoppling (automatiserad matning av resistens och VRI i
forhallande till produktion, lokal och nationell aterkoppling)

Definiera malnivaer for tackningsgrad av insatser utfallsmatt for VRI:er
(postoperativt, och infektioner i hud, luftvagar och urinvagar)

Overenskomomel_seo dar regionerna under 5 ar far dela pa angivet belopp
om de uppnar nivaerna

Lank till artikel



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5223492/pdf/13756_2016_Article_149.pdf

e

Lennart 61 ar
i Storuman

Lennart har forstorad prostata

och har behandlats for
urinvagsinfektion.

Nu feber och har ont dver njurarna.
Far standardbehandling med Tabl

Borjade med att presentera exemplet Lennart

Strama

Ciprofloxacin pa vardcentralen

Lennart far operera sin prostata
Tva veckor efter operationen far han
Hog feber och frossa igen

Vad gor vi nu?

Lennart har férsamras trots behandlingen
och dagen efter har han hog feber och ar
svag och matt.

Kommer in till Vardcentralen och man
Befarar sepsis/blodforgiftning

Skickas 10 mil till sjukhuset i Lycksele

l

Trots intravenos behandling gar det at fel
hall och Lennart férsamras

Odlingar visar E-coli ESBL med resistens aven
mot 1:a linjens intravendsa behandling.

Med reservpreparatet far man tillslut
infektionen att vanda

Odlingar visar bakterie som var resistent mot
den forsta medicinen. Har sepsis.

Behandlas med ett intravenost

antibiotika och kan skrivas hem efter 10 dygn

l

2 manader senare far Lennart feber och
Liknande symtom igen. Han far nu direkt
intravends behandling i Storuman och skickas
till sjukhuset




Snart riskerar vi att tappa varat
intravenosa 1:a hands medel

(E. coli blod, (2018, n~5400, 9 labb))

% resistens
20 -
18 -
16 -
14 -
12 -
10

En risk for resistens pa over 10%
anses vara vid oacceptabel behandling
for svart sjuka patienter

Ceftazidime

+++++++++ Linjar (Cefotaxim) --weeeeee Linjar (Ceftazidime)
2019-12-16 8

Cefotaxim



Uppdatering av pagaende projekt

Lakemedelsverkets uppdatering rinosinuit, ws nov, klart juni 2020
Antibiotikaprofylax vid bukkirurgi, pagar

Antibiotikaprofylax vid urologisk kirurgi, startar 2020
Arbetsgrupp slutenvardsmal, startat, klart fére sommaren

Uppdatering av 10-punktsprogrammet, startat, klart mars



Ett antibiotikasmart Sverige

» 2020-24, 5 milj/ar
* Projektleds av RISE och FOHM (Ovriga ar SKR, Strama och ReAct)
e Uppstartsmote i karnteamet 12/12 13-15

* Beror Strama 2020

* Definiera vad som ar antibiotikasmarta regioner

* Undersokning av medborgarnas behov, drivkrafter och beteenden,
Slutprodukten ar en kommunikations-plan med rekommendationer rérande
malgruppsval och inriktning av innehall

* Utvardering av konceptet med antibiotikasmarta sjukskdterskor

* Workshop och/eller webinarium kring Primarvardskvalitet for
regionsrepresentanter



Strama

Antibiotika- och katetersmarta skoterskor

CHECKLISTA FOR RONDSAMTAL MED LAKARE

Antibiotikasmarta sjukskdterskor

Har odlingar ordinerats?

Blododlingar kan utféras utan lakar-
ordination fore férsta dos iv antibiotika

v

@ Finns nya odlingssvar?
Snabb justering av antibiotikabehandling

ar patientsakert

Ges antibiotika i ritt tid?
Ritt tidpunkt ar viktigt for att uppna
optimal effekt

[Z] Omprovas antibiotikabehandlingen
dagligen?
Overgang till per os behandling och kort
behandlingstid ger mindre biverkningar

"! Vasterbottens
lans landsting

CHECKLISTA FOR RONDSAMTAL MED LAKARE

Smart urintémning och mobilisering

@ Finns risk for blasoverfyllnad?
Smarta och stress kan forsvara blastom-
ning, blasscanning ger svar

@ Hur ska patienten mobiliseras?
Tidig mobilisering férebygger pneumoni,
DVT och behov av KAD

@ Kvarstar behovet av befintlig KAD?
Dagliga paminnelser minskar risk for UVI

@ Finns alternativ till befintlig KAD?
Annan tappnings-teknik kan minska risk
for UVI (tex. RIK)

V! Vasterbottens
Ians landsting




Antibiotikaronder

* Nationell datainsamling med med gemensamt protokoll

* nasta steg i Vasterbotten



Resistens i Vasterbotten

Antal fall
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ESBL, Region Visterbotten ackumulerat fall/manad
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MRSA region Vasterbotten ackumulerade fall/manad
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3 fall av ESBL carba




Oppenvardsforsaljning antibiotika (JO1 exkl metenamin)
Recept/1000 invanare (beraknat med avrundat varde)

1 december 2017 1 december 2018

- 30 november - 30 november - JRIAUE = S0 LECE S e
november 2018 november 2019
Diff Diff % Diff  Diff %
Gotland 343 316 -27 -8% 314 290 -24 -8%
Skane 325 313 -12 -49%, 295 287 -8 -3%
Varmland 297 299 2 1% 273 275 2 1%
Vastmanland 298 297 -1 0% 274 273 -1 0%
Stockholm 316 295 -21 -7% 288 271 -17 -6%
Kronoberg 303 292 -11 -49, 277 269 -8 -3%
Riket 298 285 -13 -49%0 272 262 =10 -49o
Blekinge 293 282 -11 -4% 269 260 -9 -3%
Kalmar 291 282 -9 -3% 266 260 -6 -2%
Halland 290 280 -10 -3% 265 258 -7 -3%
Orebro 284 278 -6 -2% 259 255 -4 -2%
Norrbotten 293 278 -15 -5% 268 256 -12 -49%,
Sédermanland 287 276 -11 -4%%, 264 253 -11 -49%,
Ostergétland 288 275  -13 -5% 263 253 -10 -4,
Uppsala 290 274  -16 -6% 265 252 -13 -5%
Vastra Gotaland 289 274 -15 -5% 264 252 -12 -5%
Jonkdping 283 272 -11 -49%, 259 251 -8 -3%
Vasternorrland 277 267 -10 -49, 253 245 -8 -3%
Gavleborg 269 266 -3 -1% 247 245 -2 -1%
Dalarna 264 262 -2 -1% 242 242 0 0%
Jamtland 248 253 5 2% 227 233 6 3%
Vasterbotten 242 235 -7 -39, 221 216 -5 -2%

Kdlla: eHdlsomyndigheten
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Oppenvardsforsiljning Vasterbotten
Antibiotika for systemiskt bruk (JO1 exkl metenamin)

Recept/1000 invanare och manad
Kalla: eHalsomyndigheten, Insikt, Alla utfardare

Recept m2016 w2017 m2018 m2019
35
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25

20

15

10

jan feb mars apr maj juni juli aug

2019-12-16
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Fordelning 6ver vilka verksamheter som forskriver antibiotika (JO1 exkl. metenamin) pa recept

inom varje lan till respektive lans befolkning
Kdlla: Lokala Strama grupper

100%
90%

80%

m Ovriga forskrivare (t.ex. ndrakut/jourmottagning,
geriatriska sjukhus, privatlakare, kommunal
sjukvard m.m.)

70%

60% Andra landsting
50%

m Tandvard (folktandvard + privata tandlakare)
40%

30% . I .
m Akutsjukhus (exkluderar geriatriska sjukhus och

psykiatri)
20%

B Vardcentraler

Andel av recept pa antibiotika (JO1 exkl. metenamin)

Under 2011 forskrevs i genomsnitt 63% av alla antibiotikarecept (JO1 exkl. metenamin) fran vardcentraler, 18% fran akutsjukhus, 5% fran tandvard och 8%
fran ovriga forskrivare.

*| data for Kalmar och Norrbotten inkluderas jourcentraler i kategorin Vardcentraler.
*| data fran Vastra Gotaland inkluderas jourmottagningar i kategorin Vardcentraler.



2019-12-16

25

20

[EnN
vl

Recept/1000 invanare
=
o

Oppenvardsférsiljning antibiotika (JO1 exkl metenamin) per arbetsplatskod

Alla l1an (exkl Ostergétland. Kalmar inkl 1 jan 2010-30 sep 2014)
Kélla: Férsdljningsdata fran lokala Stramaapotekare, Alla férskrivare exkl veterindirer

jan-09

mar-09

maj-09

jul-09

sep-09

nov-09

jan-10

mar-10

maj-10

jul-10

sep-10

nov-10

jan-11

mar-11

maj-11

jul-11

sep-11

nov-11

jan-12

mar-12

maj-12

jul-12

sep-12

nov-12

jan-13

mar-13

maj-13

jul-13

sep-13

nov-13

jan-14

mar-14

maj-14

jul-14

sep-14

e Primarvard
e Sjukhus
e Tandvard
e Qvrigt

e Andra landsting

17
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Oppenvardsforsiljning antibiotika (JO1 exkl metenamin) per arbetsplatskod

Alla l1an (exkl Ostergétland, Kalmar inkl 1 jan 2010-30 sep 2014)

Kdlla: Férsdljiningsdata fran lokala Stramaapotekare, Alla forskrivare exkl veterinérer

Primarvard

Sjukhus

Tandvard

Ovrigt

Andra landsting

B 1 okt 2009-30 sep 2010
m 1 okt 2010-30 sep 2011
H 1 okt 2011-30 sep 2012
™ 1 okt 2012-30 sep 2013
m 1 okt 2013-30 sep 2014

18



Total Cefalosporin

5000,00
4500,00

Total antibiotika

35 000,00

+ Linjar (NUS)
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Kloxacillin

pcV + pcG
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Utbildningar/Workshops

e Langholmenutbildningen 19-20 mars 2020, programmet kommer att

likna fjolarets
e Stramadagen 20 maj 2020 halls pa Hilton, Slussen

e Workshop om antibiotikabehandling i palliativ vard, avancerad
hemsjukvard hosten 2020



Infektionsverktyget

START SKAPA RAPPORT DELA RAPPORTER

Pneumoni Samh VLL senaste dret

I Doxycyklin [JO1AAD2] - Infektioner (24 %)
I Amoxicillin [JO1CADE] - Infektioner (21 %)

Il Fenoximetylpenicillin [J01CEDZ] - Infekdion. ..

- Amaoxicillin och betalaktamashammare
[WO1CRO2] - Infektioner ...

[0 Cefotaxim [JO1DD0O1] - Infektioner (6 %)

I Erytromycin [JO1FA01] - Infektioner (5 %)
Moxifloxacin [JO1MA14] - Infektioner (2 %)

B Cwriga (=2%)

VRI andel Infektion V1L senaste aret

I Virdtillfallen

KOPPLA POSTOPERATIVA INFEKTIONER

L

x B0

REGISTERUTDRAG

Cystit utan feber V1L senaste aret

B Amoxicillin [J01CAR] - Infektioner (2 %)

00 Pivmecillinam [JO1CAQS] - Infektioner (39 %)

I Trimetoprim [J01E801] - Infektioner (6 %)

I Sulfametoxazol ochirimetoprim [JO1EEM]...

00 Ciprofloxacin [J01MAD?] - Infektioner (15 %)

I Hitrofurantoin [J01XE01] - Infektioner (22 %)
Ovriga (=2%)

Andel Cefalosporin och Kinolon VLL

B Antibiotikaordinationer
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Natverket for [akare pa aldreboende

e Senaste traffen, dysfagi, besok av logoped
e Nasta traff palliativ vard



Veterinarstrama

Profylax Tandvard

Not Smadjur



Nasta mote

* 25/2 13-15.00
* 2/6 13-15.00

* 23/9 13-15.00
* 8/12 13-15.00



