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Sammanfattning

I bekdmpningen av antibiotikaresistens & manga atgarder nddvandiga och
problemet beror darfor manga aktorer. Av detta skl etablerades 1995 det
nationella natverket STRAMA — Strategigruppen for rationell antibiotika-
anvéandning och minskad antibiotikaresistens. Arbetet bedrivs huvudsakligen
utifran de i dag fungerande 24 STRAMA-grupperna, men i vissa
landsting/regioner dven utanfor sadana. Under tiden mars 2003 och februari 2004
genomfordes en inventering av landstingens arbete med denna fraga inom hélso-
och sjukvarden som gav en tydlig bild av ett mycket val fungerande nétverk. Inom
nastan samtliga landsting/regioner bedrivs ett aktivt arbete for rationell
antibiotikaanvandning, dels som en I6pande del av verksamheten, dels i form av
manga lokala projekt.

Inventeringen har emellertid dven klarlagt ett flertal brister/bristomraden som
utgor hinder for att malen i "Forslag till svensk handlingsplan mot
antibiotikaresistens™ (SoS juni 2000, artikelnr.2000-00-044 ) skall uppnas. Den
bor ocksa kunna tjana som vagledning for STRAMAS nationella ledningsgrupp
om vad som de narmaste aren behdver prioriteras i arbetet for att minska risken
for ytterligare resistensutveckling och for att nedbringa andelen vardrelaterade
infektioner. Arbetet behdver drivas dels genom stdd till de lokala STRAMA-
grupperna, dels genom diskussioner saval lokalt som nationellt med beslutsfattare
inom halso- och sjukvard.

Viktiga omraden som definierats ar:

e Brister i aterrapportering av resistenssituationen fran de mikrobiologiska
laboratorierna

e Brist pa enkelrum med egen toalett/dusch

e Akutmottagningar med brister som 6kar risken for smittspridning

e Brist pa vardhygieniska resurser inom stora delar av landet inklusive inom
den kommunala varden

e Avsaknad av infektionsmedicinsk kompetens vid flera sjukhus med
somatisk vard

e Resurshinder for fortlépande personalutbildning inom infektions- och
antibiotikaomradet

e Stora ojdmnheter éver landet i arbetet med att 6ka vaccinationstackningen
mot influensa for riskpatientgrupper

o Ofullstandigt utvecklade journaldatasystem for registrering av diagnos och
terapi vid infektionssjukdomar

e Nastan uteslutande producentbaserad ldkemedelsinformation till
forskrivarna

e Otillracklig prioritering av slutenvardsarbetet inom STRAMA



Historik

Néatverket STRAMA — Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och
minskad antibiotikaresistens — fick under 1990-talets mitt en bred tackning éver
hela Sverige. Pa nationell niva formades pa frivillig basis en nationell STRAMA.-
grupp av berdérda myndigheter och organisationer. | de allra flesta landsting
bildades ocksa lokala STRAMA-grupper. | nagra landsting har antibiotika-
intresserade lakare och apotekare arbetat med dessa fragor utan formell férankring
i nagon STRAMA-grupp.

Rapporter fran flera smittskyddslakare har under senare tid indikerat att det initialt
vitala STRAMA-arbetet avtagit i manga landsting bl.a. pa grund av dkande
uppgifter for smittskyddslakarna och sjukvardens trangda ekonomiska lage, dar
lakare haft svarigheter att hinna med att delta i STRAMA-arbete.

Uppdraget

For att fa en samlad bild av de lokala STRAMA-gruppernas struktur och lands-
tingens aktiviteter inom omradet beslutade nationella STRAMAs arbetsutskott
(AU) att avsatta medel for att bekosta en "inventering av det lokala STRAMA-
arbetet inom svensk hélso- och sjukvard™. Uppdraget gavs till Seth-Olof
Bergquist, infektionslékare, att med bistand av Gunilla Skoog, apotekare,
genomfdra inventeringen och medverka vid utformandet av en rapport. |
uppdraget ingick att inventeringen skulle relateras till ’Forslag till Svensk
handlingsplan mot antibiotikaresistens™, (SoS juni 2000, artikelnr.2000-00-044),
nedan kallad handlingsplanen.

Metod

Utifran delar av innehallet i handlingsplanen framtogs ett dokument med relevanta
fragor med anknytning till de hérnpelare, som bedémdes viktiga for ett fram-
gangsrikt STRAMA-arbete. Fragedokumentet lamnades for synpunkter och
kompletteringar till bl.a. nationella STRAMASs ledningsgrupp, AU och smitt-
skyddslékare och utprévades av en STRAMA-grupp. Det slutgiltiga formuléret
anvandes sedermera som underlag for en strukturerad diskussion med samtliga
Sveriges STRAMA-grupper, vilka bestktes av Bergquist/Skoog under perioden
mars 2003 - februari 2004.

Tillsammans med STRAMASs AU identifierades dessutom ett antal nyckel-
befattningar inom landsting/regioner, vars innehavare var 6nskvért att intervjua.
Dessa personer besoktes personligen av Bergquist endast om de icke ingick i den
lokala STRAMA-gruppen eller ej heller for dagen hade adjungerats.

I de landsting dar STRAMA-grupp saknades samlades genom resp. smittskydds-
lakares kallelse samtliga s.k. nyckelpersoner till en diskussion motsvarande den
som fordes med STRAMA-grupperna. Smittskyddslékaren var i varje landsting/
region kontaktperson i drendet.



De nyckelpersoner som blev foremal for samtal/intervju var:

Smittskyddslakare

Apotekare

Verksamhetschef infektionsklinik
Verksamhetschef mikrobiologiskt laboratorium
Hygiendverlékare

Primarvardschef alt. cheflakare inom primarvard
Ordférande i lakemedelskommitté
Landstingsdirektor

Sammanfattningsvis har med mycket fa undantag samtliga dessa befattnings-
havare varit foremal for samtal/intervju, vanligen med en tidsatgang pa ca 1
timme vardera. Diskussionerna med STRAMA-grupperna varierade i tid mellan
1% - 4 timmar. Dérut6ver hade Gunilla Skoog i anslutning till varje besok hos
lokal STRAMA-grupp ett personligt méte med den aktuelle apotekaren. Hon har
bl.a. darigenom skapat ett separat natverk for de apotekare som i Sveriges
landsting/regioner arbetar med antibiotikafragor.

Totalt gjordes under inventeringens gang 28 besok i de 21 landstingen/regionerna.
For varje landsting/region fordes ett protokoll med markering av givna svars-
alternativ. For vissa fragor blev det slutliga svarsalternativet en sammanjamkning

fran flera intervjuade inom samma landsting men samstammigheten inom
respektive landsting var 6vervéldigande.

Resultat

1.  Struktur

1.1 Antal befintliga STRAMA-grupper

Totalt antal STRAMA-grupper 24
Av dessa:

Oppenvardsgrupper 15
Kombinerade grupper 6
Slutenvardsgrupper 3

Kommentar 1: Inom de allra flesta lokala STRAMA-grupper pagar ett kontinuerligt
arbete av engagerade ledaméter och med ibland flera pagaende projekt, oftast med
inriktning mot optimal anvandning av antibiotika. Exempel finns dock pa ett fatal
STRAMA-grupper med namngivna ledamdter men med mycket blygsam STRAMA-
aktivitet.

Kommentar 2: Stor samstammighet rader éver landet om att det okade koordi-
neringsarbetet inom STRAMA initialt var nastan helt riktat mot 6ppenvardsforskrivning
av antibiotika. Med tiden har intresset fran STRAMA-grupperna generellt kommit att
riktas aven mot slutenvarden, men enigheten ar narmast total om att man p.g.a. resursbrist
och sparatgarder ej haft formagan att prioritera arbetet med slutenvards-STRAMA.



Egentliga slutenvards-grupper har bildats endast vid universitetssjukhusen i Lund, Malmo
och Uppsala men inom manga landsting i 6vrigt har flera enskilda initiativ tagits, saval
inom som utom STRAMA for att kartldgga och optimera antibiotikaanvéndning inom
slutenvarden. Ett generellt problem ar dock att fa sarskilt avsatta resurser for ett
fortlopande infektionskontrollprogram inom slutenvarden. Vid Huddinge sjukhus pagar
ett sadant projekt, som for narvarande ar under utvardering av Socialstyrelsen.

1.2 Landsting som saknar STRAMA-grupper

Blekinge
Gotland
Jamtland
Stockholm
Vasterbotten
Vasternorrland

Kommentar: Inventeringen har visat att ett mycket gott STRAMA-arbete kan utforas i ett
landsting utan etablerad STRAMA-grupp, atminstone om landstinget ar litet och darmed
nérheten stor mellan nédvéndiga aktorer. | tre av de landsting som saknar STRAMA-
grupp har bildandet av en eller flera grupper férannonserats. Tre landsting véljer att avsta
fran att bilda STRAMA-grupp — ett av dem p.g.a. resursbrist.

1.3 Sammansattning av de 21 STRAMA-grupperna med oppenvards- eller
kombinerad verksamhet

Profession/specialist Med representation i
antal grupper av 21
Primarvardslakare 21
Apotekare 21
Smittskyddslakare 20
Infektionslakare 20
Barnlakare 19
Bakteriolog 18
Oronlakare 16
Hygienlakare 15
Privatlékare 4
Sjukskoterska (= smittskydd, hygien resp distrikt) 4
Invartesmedicinare 3
Kirurglakare 2
Ortoped 2
Lakemedelskommitté ordf/sekr 2
Tandlakare 1
Lansveterinar 1
Informator 1

Kommentar: Representationen ar fortsatt praglad av att arbetet huvudsakligen varit
fokuserat pa anvandning av antibiotika i 6ppen vard (priméarvard, barnmedicin). Generellt
framkommer svarigheter att engagera 6vriga specialiteters slutenvardslakare i det
fortlopande STRAMA-arbetet. Bidragande hartill kan vara den brist pa resurser som
omnamnts ovan samt ett otillrackligt krav fran sjukvardsledningarna pa prioritering av
kampen mot resistenta sjukhusbakterier och darmed sammanhdngande férekomst av
vardrelaterade infektioner. Sammanstallningen belyser ocksa det goda samarbetsklimat
som rader éver landet mellan sjukvarden och apotekare.



1.4 Ordfoérande i befintliga 24 STRAMA-grupper

Foérdelning av ordférandeskapet i de 24
STRAMA-grupperna:

Smittskyddslékare 17 grupper
Infektionslakare 4 grupper
Primarvardslakare 2 grupper
Bakteriolog/hygienlakare 1 grupp

1.5 Ekonomi/budget for lokala STRAMA-grupper

| endast ett landsting forfogar STRAMA 6Gver en egen budget (50.000:-) for
gruppmedlemmarnas deltagande vid konferenser och utbildningar. F6r 6vriga
landsting forutsattes att kostnaderna for ledamoternas aktiviteter inklusive
sammantradestid belastar respektive ledamots verksamhet. Inom ett landsting
utgar fran lakemedelskommitténs budget en timersattning till respektive
verksamhet, som bidrar med ledamot vid STRAMA-méten. | ndgra landsting
finns ett arligt anslag hos lakemedelskommittén (storlek 20 — 50000:-) avsett for
STRAMA-ledamoéternas konferensdeltagande m.m. Det finns pa nagra platser i
landet tydliga hinder for klinikers/ verksamheters deltagande i STRAMA-arbetet
p.g.a. att verksamhetschefer ej anser sig ha resurser/ekonomi att avsatta tid for
ldkares deltagande.

2. Antibiotikaforbrukning
2.1 Samverkan med lakemedelskommitté

Betydelsen av ldkemedelskommittéernas arbete med respektive ordférandes
centrala roll inom Landstingens arbete med lakemedelsfragor har haft stor
genomslagskraft aven for STRAMA-arbetet. Samtliga STRAMA-grupper vittnar
om ett mycket nara samarbete med landstingets lakemedelskommitté och i tva
landsting ingar ordforande eller sekreterare i lakemedelskommittén i STRAMA-
gruppen. | mer &n halften av STRAMA-grupperna finns dessutom nagon av
ledamdterna i landstingets lakemedelskommitté &ven som medlem i STRAMA-
grupp. Vid var inventering hade till flera grupper dessutom ldkemedels-
kommitténs ordférande adjungerats.

Samtliga intervjuade lakemedelskommittéordférande podngterade vikten av ett
aktivt STRAMA-arbete inom sina respektive landsting. Manga framholl dock
problemet med att flera andra terapiomraden pa kort sikt rymmer betydligt storre
besparingspotential &n antibiotikaomradet.

| flertalet landsting/regioner & STRAMA-gruppen eller del av denna dven
liktydig med lakemedelskommitténs terapigrupp for antibiotika/infektioner, och
svarar for faktainnehall i " Terapirekommendationer inom infektionsomradet”.
Sadana rekommendationer for antibiotika revideras och utges minst vartannat ar i
20 av 21 landsting/regioner.



2.2 Rterforing av forskrivningsstatistik till forskrivarna

Antibiotikaforskrivningen per landsting jamfort med riksgenomsnittet sprids till
forskrivarna i samtliga landsting/regioner dels via nationella kanaler, men oftast
aven via smittskyddsl&karnas olika informationsblad och/eller via ldékemedels-
kommittéernas periodiska skrifter.

Huruvida enskilda lakare via sin personliga forskrivarkod, i nagon stérre utstrack-
ning, begar sitt forskrivarmonster fran Apoteket ar det mycket svart att fa svar pa
vid inventeringen. Mdjligheten tycks anvindas av ytterst f& lakare. Asikten bland
STRAMA-ledamoéterna &r att systemet ar for krangligt, bl.a. med inbyggd tids-
begransning.

Pa var fraga till STRAMA-grupp inkl. apotekare och lakemedelskommitté “hur
man arbetar med listor dver lakemedelsforskrivning/forbrukning, och hur man
aterfor dessa till forskrivarna” erholls foljande svar:

Slutenvard = 21 landsting/regioner

Redovisas pa avdelnings/ 19
klinikniva regelbundet

Redovisas pa landstingsniva pa 1
begaran

Redovisas gj alls 1

Oppenvard = 21 landsting/regioner

Redovisas pa vardcentralsniva 12
regelbundet

Maste begaras

Redovisas pa landstingsniva
Finns endast pa "hemsida”
Redovisas ej alls

R W

Kommentar 1: Som framgar finns for 6vervagande delen av slutenvarden en regelbunden
redovisning fran apotek till respektive verksamhetschef om lakemedelsrekvisition fran
klinik/avdelning. Inom 6ppenvarden ar rutinerna for aterrapportering samre och
samstammigt anges tidsbrist, oftast hos lakarna vid vardcentralerna, som storsta hindret. |
nagra fa landsting finns mycket goda undantag fran dessa hinder: har besoker apotekare
och/eller lakare (informationslékare/smittskyddslakare/infektionslakare) samtliga
vardcentraler 1 — 2 ggr arligen for att diskutera bl.a. antibiotikaanvandningen vid
vardcentralen. Vid dessa besok utgar man fran framtagen forskrivningsstatistik.

Kommentar 2: Mgjligheterna att folja antibiotikaforskrivning relaterat till diagnos ar dver
landet narmast obefintligt utom i projektform. Sadana projekt har funnits och finns
pagaende. Bristande datarutiner med heterogen diagnosmarkering och ojamn eller
obefintlig inmatning av givet antibiotikum gér sadan uppfoljning oméjlig. Har finns
utrymme for stora forbattringar, varigenom STRAMA-arbetet skulle patagligt gynnas.



2.3 Lakemedelsinformation

Vi stéllde fragan till de intervjuade: "hur stor del av lakemedelsinformationen
uppskattar ni ar fristaende fran industrin inom slutenvard och 6ppenvard?”

Andel fristdende information inom
slutenvarden (16 av 21 gav svar)

0-10% 10 landsting/regioner
11-25% 6 landsting/regioner

Andel fristdende information inom
oppenvarden (14 av 21 gav svar)

0-10 % 9 landsting/regioner
11-25 % 5 landsting/regioner

Kommentar: Savél inom STRAMA-grupperna som hos lakemedelskommittéernas
foretradare och hos landstingsdirektdrerna & man medveten om producenternas
dominerande stallning som lakemedelsinformator till forskrivarna. Som allt
Overskuggande orsak till att ingen mérkbar férandring i balansen skett anges det
ekonomiska laget. Man hoppas dock samstammigt att pa langre sikt kunna astadkomma
en balansering av lakemedelsinformationen.

3. Overvakning av antibiotikaresistens
3.1 Det mikrobiologiska laboratoriets roll

En viktig forutsattning for ett framgangsrikt STRAMA-arbete ar tillgang till ett
val fungerande mikrobiologiskt laboratorium med vél fungerande diagnostik och
goda svarsrutiner. FOr detta kravs resurser under veckans samtliga dagar samt
tillgang till ett val fungerande data system med aterforing till de provtagande
ldkarna av forandringar i bakteriernas resistensmonster. For att kartlagga dessa
forhallanden i landet stallde vi en rad fragor till sdval de besokta STRAMA.-
grupperna som ovriga intervjuade nyckelpersoner:

Redovisas sammanstallningar fran ert
bakteriologiska laboratorium av resistenslaget
utifrdn gjorda rutinodlingar?

Svar fran 21 landsting/regioner:

7 JA (33%) 14 NEJ (67%)

Kommentar: | endast 1/3 av Sveriges landsting/regioner far provtagande lakare med
automatik nagon form av sammanstallning éver olika bakteriers resistensmonster inom
landstinget/regionen. Forklaringen fran ansvariga chefer till denna brist ar dels outvecklat
datasystem och/eller annan resursbrist. | ytterligare nagra landsting finns dock
mojligheten for verksamhetschef eller lakare att begdra motsvarande sammanstéllning,
men den allmanna uppfattningen ar att sa sallan sker.



Ar odlingsfrekvensen tillracklig for att uppna
resistensovervakning?
Svar fran 19 landsting/regioner

5 JA (26%) 14 NEJ (74%)

Kommentar: Tre fjardedelar av svarande landsting/regioner &r bekymrade over att
bakteriologisk provtagning fran sarskilt nasopharynx och svalg har minskat i sadan
omfattning att man befarar att undga att upptécka en resistensutveckling hos i férsta hand
pneumokocker och Grupp A streptokocker. Inférandet av s.k. snabbtest som alternativ
samt besparingskrav anges som orsaker. Har bor man diskutera alternativa végar for att
bibehalla en god resistensévervakning.

Hur snabbt kan bakteriologiska laboratoriet ge
ett negativt svar pa MRSA-odling?
Svar fran 21 landsting/regioner.

Inom 24 timmar 8
Inom 48 timmar 11
Inom 72 timmar 2

Kommentar: Svarstidens langd ar viktig for att minimera den vardtid som patienten
behdver innan misstanken om MRSA-bérarskap &r verifierad eller avford. Angivna
svarstider galler vardagar. For ett fatal bakteriologiska laboratorier ar svarstiden 6ver
helgdagar férlangd p.g.a. minskad bemanning. Samtliga med 24 timmars svarstid har
infort s.k. PCR-teknik.

Finns for dvrigt mojlighet for bakteriologiska
laboratoriet att ge preliminérsvar inom ett
dygn?

Svar fran 21 landsting/regioner.

19 JA (90%) 2 NEJ (10%)

Kommentar: Har rader bra rutiner dver nastan hela landet. Ett observandum &r dock att
vid nagra laboratorier galler inte samma goda service helgdagar.

Vem betalar bakterieodlingarna?
Svar fran 21 landsting/regioner.

Fri nyttighet, d.v.s. budgeten 5 (24%)
ligger pa laboratoriet
Respektive verksamhet betalar 16 (76%)

Finns hinder for dnskvéard utokad
bakteriologisk provtagning vid behov?
Svar fran 21 landsting/regioner.

6 JA (29%) 15 NEJ (71%)

Kommentar: Det &r ur smittskyddssynpunkt en fordel om bakteriologisk diagnostik ar en
fri nyttighet. Darmed undanréjs ekonomiska motiv for att avsta odlingar av
epidemiologisk natur. | samtliga 6 landsting/regioner som angivit forekomst av hinder for
utbkad provtagning vid behov belastar diagnostiken respektive verksamhet, och
besparingskrav anges har som orsak.



4. Vardhygien

4.1 Personalresurser/organisation

Sammanstallning over faktisk tillgdng pa
hygienlakartjanst resp
hygiensjukskotersketjanst.

Svar fran 21 landsting/regioner.

Landsting/region | L&kare | Sjukskoterska
Stockholm 5.0 12.0
Uppsala 2.0 4.0
Sddermanland 0.5 1.5
Ostergotland 1.0 2.5
Jonkoping 0.2 2.0
Kronoberg 0.1 1.0
Kalmar 0.1 3.0
Gotland 0.05 0.5
Blekinge 0.2 1.0
Skéne 1.55 8.75
Halland 0.3 3.0
V:.a Gotaland 6.5 17.0
Varmland 1.0 2.0
Orebro 0.5 3.0
Vastmanland 0.5 2.0
Dalarna 0.2 1.0
Gavleborg 0.5 3.0
Vasternorrland 0.75 3.5
Jamtland 0.25 2.0
Vasterbotten 0.75 4.5
Norrbotten 0.0 3.0

Kommentar: Som framgar av sammanstallningen varierar tillgangliga resurser patagligt
mellan de 21 landstingen/regionerna. Utrymmet for hygienlakartid &r patagligt 1ag i flera
landsting. Inom 8 landsting/regioner &r hygienlakaruppgiften kopplad till
verksamhetschefen vid det mikrobiologiska laboratoriet med en genomsnittlig
veckoarbetstid som hygienlakare = 12 timmar, med variation i veckotid inom gruppen pa
4 — 30 tim. Kopplingen férekommer bl.a. vid tva av landets universitetssjukhus.

Konsekvensen av ovan beskrivna personalresurser for vardhygienen aterspeglas i
vara intervjusvar enligt foljande:

Ar behovet av hygienléakare resp
hygiensjukskoterska tillgodosett inom ert
landstingsomrade?

Svar fran 21 landsting/regioner.

Hygienlékare:

4 JA (19 %) 17 NEJ (81%)
Hygiensjukskoterska:
8 JA (38 %) 13 NEJ (62%)

Kommentar 1: Har finns en fullstdndig korrelation mellan antal tillgangliga tjanster och
graden av tillfredsstéllelse.
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Kommentar 2: Under aret som inventeringen pagatt kan justeringar ha skett i antalet
faktiska tjanster for savél hygienlakare som hygiensjukskéterskor. Hér har redovisats de
for oss senast kanda forhallandena.

4.2 Vardplatstillgang

En viktig faktor for forhindrande av smitta till patient och/eller personal under
sjukhusvard (nosokomial smitta) och darmed atfoljande risk for spridning av
resistenta bakterier, ar god tillgang pa dels isoleringsrum, dels enkelrum med
tillhérande hygienutrymmen. Under var inventering inforskaffade vi sa aktuella
uppgifter som majligt fran varje landsting/region om:

v’ totala antalet vardplatser inom somatisk vard

v' antalet isoleringsrum

v’ totala antalet enkelrum

v' av dessa antalet enkelrum med egen toalett/dusch

Utifran dessa uppgifter redovisas féljande:

Andelen enkelrum inom svensk somatisk
sjukvard 2003 i % av totala antalet vardplatser
for landstinget/regionen.

Landsting/region | Total andel Andel

enkelrum enkelrum

% med egen

toalett %
Stockholm 19 16
Uppsala 31 14
Sddermanland 34 24
Ostergotland 38 32
Jonkoéping 27 14
Kronoberg 28 10
Kalmar 30 25
Gotland 51 51
Blekinge 30 15
Skane 26 18
Halland 31 20
V:a Gotaland 27 22
Varmland 30 17
Orebro 27 23
Vastmanland 26 17
Dalarna 21 21
Géavleborg 33 11
Vasternorrland 36 13
Jamtland 21 21
Vasterbotten 30 15
Norrbotten 37 32

Kommentar 1: Angivna uppgifter ar ungefarliga och grundas pa de svar som givits fran
respektive landstings hygiensektion. Redovisning av antalet isoleringsrum har utelamnats
p.g.a. svarigheter med enhetlig definition.
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Kommentar 2: Den genomsnittliga andelen enkelrum med egen toalett/dusch av totala
antalet vardplatser sett dver hela landet ar 20 %. 10 av redovisade 20 landsting/regioner
har <20% av vardplatserna som enkelrum med egen toalett/ dusch. Den allménna
uppfattningen vid inventeringen ar att dessa enkelrum ofta i forsta hand anvands for svart
sjuka patienter, ofta i livets slutskede. Endast Gotland (51 %), Ostergotland och
Norrbotten (32 %) har >30 % av vardplatserna som enkelrum med egen toalett/dusch.

Landstingens bedomning av tillgangen till undersokningsrum och vardrum
framgar nedan (svar fran 21 landsting/regioner).

Finns tillréckliga resurser for isolering inom ert
landsting?
10 JA (48%) 11 NEJ (52%)

Finns tillracklig tillgang till enkelrum?

6 JA (29%) 15 NEJ (71%)

Ar akutmottagningarna utformade for att
forhindra smittspridning aven under
influensatider?

2 JA (10 %) 19 NEJ (90%)

Finns tillgang till akutrum med direktingang for
smittsamma patienter pa akutmottagningarna?

5 JA (24 %) 16 NEJ (76%)

Kommentar 1: Anmarkningsvart &r att av de 6 landsting som forklarat sig néjda med
tillgangen pa enkelrum har 3 redovisat andelen enkelrum med egen toalett/ dusch som
<20 %. Ett av de landsting/regioner som forklarat att andelen enkelrum ar otillracklig har
redovisat andelen enkelrum med egen toalett/dusch som >30%.

Kommentar 2: Inventeringen har visat att 90 % av landstingen/regionerna har
akutmottagningar som inte uppfyller tillréckliga krav for att férhindra smittspridning
mellan patienter.

Kommentar 3: En 6kad bevakning behovs for att vid minskning av vardplatsantal radda
enkelrum med egen toalett/dusch som fortsatta vardrum och inte omvandla dessa rum till
kontor.

4.3 Forebyggande rutiner

Finns fungerande rutiner for informationsover-
foring vid flytt av patient med riskinfektioner,
exempelvis MRSA?

21 JA (100 %)
Har det kommunala aldreboendet tillgang till
hygiensjukskoterska?

9 JA (43 %) 12 NEJ (57%)
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Kommentar: En uppskattning utifran befolkningsunderlaget visar att minst hélften av
Sveriges befolkning bor i kommuner som ar 2003 saknar avtal med sitt landsting om
tillgang till sarskild hygienkompetens i form av hygiensjukskoterska.

Har det kommunala aldreboendet till sig knutet
fast lakare?

14 JA (67 %) 7 NEJ (33%)

Har varje daghem/férskola tillgang till egen fast
lakare for radgivning?

3 JA (14 %) 18 NEJ (86%)

Kommentar: Under inventeringens intervjuer framkommer att allt fler kommunala
aldreboenden fatt tillgang till egen fast lakare. Daremot omvittnas brister i mgjligheterna
for forestandare/personal vid daghem/férskola att pa ett enkelt satt fa tillgang till
lakarkompetens vid infektionsproblem inom verksamheten. Inom nagra landsting
fungerar omradets BV C-sjukskaterska som kontaktperson.

5  Forbattrad diagnostik och antibiotikaanvandning

Flera av de viktiga faktorer som hor under denna rubrik har redovisats under
tidigare avsnitt. Latt tillganglig kompetens inom infektions-/antibiotikaomradet &r
viktig inom samtliga sjukvardens verksamhetsomraden bade vad galler rad om
diagnostik och behandling samt om kunskapséverforing till all vardpersonal,
kanske i forsta hand till lakarna. Inventeringen har visat att de senaste arens
ekonomiska problem for sjukvarden har inneburit en nedrustning inom dessa
omraden.

Infektionskonsult saknas vid 13 lansdelssjukhus inom 6 landsting/regioner.

Kommentar: Fragan avsag infektionsspecialist, som besoker klinikerna vid somatiskt
sjukhus som saknar infektionsklinik. Vanligen aterkommer dessa besok varje vecka. Vid
den arliga verksamhetsbeskrivning, som sedan manga ar gors for infektionssjukvarden i
landet via Svenska infektionslékarféreningen, noterades under 1990-talets mitt att
samtliga lansdelssjukhus, med nagot undantag, hade infektionskonsult. Den patagliga
forsdmring som intratt har som enda forklaring — resursbrist.

| inget av landets landsting/regioner finns aterkommande utbildningsprogram i
infektioner/antibiotika for primarvardens lakare.

Kommentar 1: Fortbildningen for lakare kan sjalvklart bedrivas pa manga skilda satt. Ett
aterkommande svar pa fragan i samband med inventeringen ar "att primarvardens lakare
sjalva avgor vilken fortbildning som efterfragas”.

Kommentar 2: Inom samtliga landsting/regioner forklaras, med nagot undantag, den laga

forekomsten av utbildning inom infektioner/antibiotika till primérvardens lakare med
tidsbrist inom primarvards-karen.
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6. Infektionsforebyggande atgarder

Under inventeringen har forsok gjorts att kartlagga hur man inom svensk hélso-
och sjukvard arbetar utifran Socialstyrelsens allméanna rad om ”Vaccination mot
influensa”. Att inventeringen gjorts under ett ars tid medfor svarigheter att géra en
aktuell sammanstallning, eftersom manga och viktiga férandringar under ar 2003
gjorts i flera landsting/regioner. En intressant diskussion har dock forevarit med
varje STRAMA-grupp och onekligen &r den arbetstid som avsatts och de metoder
som anvands for att 6ka vaccinationstdckningen mot influensa hos s.k. riskgrupper
mycket heterogen 6ver landet.

Nagra slutsatser efter inventering av arbetet med influensavaccination:

Vaccinationstackningen hos aldersgruppen 65+ &ar <40 % i ca 50 % av landets
landsting/regioner,

Vaccinationstackningen varierar mellan <25% och 68% i aldersgruppen 65+,
Kostnaden for en vaccindos for 65+ varierar mellan 0:- och 180:-,
| ca halften av landets landsting/regioner ar influensavaccination kostnadsfri for 65+,

Vaccinationstackningen ar genomgaende hogst dar vaccinationen ar kostnadsfri, dock
med ett undantag,

Vanligaste forklaringarna till Iag vaccinationstackning &r bristande tid for vaccination inom
primarvarden samt hdg kostnad for patienten,

Kommentar 1. De metoder som anvants for att studera vaccinationstackningen inom de
olika landstingen/regionerna varierar och angivna uppgifter kan av denna anledning vara
ungefarliga.
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