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Forord

Den Nationella samverkansfunktionen for arbetet mot antibiotikaresistens,
dér Socialstyrelsen &r en av de deltagande myndigheterna, har tagit fram
Tvarsektoriell handlingsplan mot antibiotikaresistens 2021-2024. Hand-
lingsplanen utgar fran de sju malen i den svenska strategin for arbete mot an-
tibiotikaresistens. Aktiviteten att inventera tillganglig kompetens som &r av
betydelse for att forsta och motverka antibiotikaresistens ryms under mal
fem.

For att bedriva ett andamalsenligt arbete mot antibiotikaresistens kréavs att
det finns tillrackligt med personal for att genomfora arbetet inom vardhygien,
infektionsmedicin, klinisk mikrobiologi, smittskydd samt Strama. Tillrackligt
med personal med adekvat kompetens for att utfora sitt arbete ar en grund-
laggande forutsattning for att forebygga antibiotikaresistens.

Denna forsta kartlaggning av kompetens och resurssattning inom hela om-
radet har gjorts i samarbete mellan Socialstyrelsen och Folkhalsomyndig-
heten pa uppdrag av den nationella myndighetssamverkansfunktionen mot
antibiotikaresistens.

Rapporten belyser hur arbetssétt inom antibiotikaresistensomradet har ut-
vecklats och hur kompetensférsorjning tillgodoses i regionerna och riktar sig
i forsta hand till beslutsfattare inom regioner. UtOver regionerna kan dven
kommuner ha nytta av denna rapport i arbetet med att utveckla och férbattra
verksamheten.

Projektledare for uppdraget har varit Axana Haggar. | projektarbetet har
Olov Aspevall fran Folkhalsomyndigheten deltagit. Ansvarig enhetschef har
varit Helena von Knorring.

Thomas Lindén
Avdelningschef for Kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
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Sammanfattning

Aktiviteten att inventera tillganglig kompetens som ar av betydelse for att
forsta och motverka antibiotikaresistens ryms under mal fem i den tvarsekto-
riella handlingsplanen mot antibiotikaresistens 2021-2024.

For att bedriva ett andamalsenligt arbete mot antibiotikaresistens krévs att
det finns bemanning och kompetent personal for att genomfora arbetet inom
vardhygien, infektionsmedicin, klinisk mikrobiologi, smittskydd och Strama.

Den undersdkning som Socialstyrelsen har genomfort tillsammans med
Folkh&lsomyndigheten, utgor den forsta samlade nationella kartlaggningen
av kompetensforsorjning inom hela omradet antibiotikaresistens. Denna rap-
port presenterar resultaten av kartlaggningen.

Overgripande slutsatser

Kartlaggningen om kompetensforsorjning inom vardhygien, infektionsmedi-
cin, klinisk mikrobiologi, smittskydd och Strama visar att:

+ det inom de flesta regioner finns ett formaliserat beslut att hdlso- och sjuk-
varden ska ha tillgang till dessa kompetenser,

* ingen region beddmer att de till fullo har den bemanningen som krévs for
att bedriva en helt och hallet andamalsenlig verksamhet inom antibiotika-
resistensomradet,

« det ar alldeles for fa regioner som har en bemanningsplan for att bemota
framtida pensionsavgangar och personalomséattning inom antibiotikare-
sistensomradet,

« regionerna har svart att sakerstalla att verksamheter har tillgang till ratt
kompetens inom antibiotikaresistensomraden.

Socialstyrelsen anser att det &r angelaget att atgarder vidtas inom alla de om-
raden som har utmaningar och som lyfts fram i rapporten.

Varje omrdde har sina egna utmaningar

« Vardhygien har huvudsakligen brist pa hygiensjukskéterskor och hygienla-
kare.

« Infektionsmedicin drabbas av utfléde av personal till andra omraden sasom
smittskydd, vardhygien, Strama och mikrobiologiska laboratorier.

« Arbetet inom klinisk mikrobiologi begransas av stora pensionsavgangar
inom gruppen biomedicinska analytiker.

+ Smittskyddsenheterna i mindre regioner har svarare att sakra kompetens-
forsorjningen.

« Det rader brist pa specialistkompetens inom Strama. En utmaning for
Strama i regionerna &r att en stor del av arbetet gors utanfor formellt over-
enskommen arbetstid och utan specifika resurser eller budget, vilket gor att
Stramas arbetet latt kan nedprioriteras.
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Orsakerna till kompetenskbrist ar flera

I var kartlaggning anger verksamheter i regionerna att de huvudsakliga orsa-
kerna till bristfallig kompetensforsorjning och bemanning &r:

« att det finns alltfor fa utbildade som gar att rekrytera,

+ stora pensionsavgangar i kombination med bristande arbetsvillkor sdsom
otillracklig bemanning,

» arbetsscheman som inte &r optimala och en hdg arbetsbelastning som gor
att personal slutar.
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Inledning

Vardhygien, infektionsmedicin, klinisk mikrobiologi, smittskydd och Strama
har en avgorande betydelse for patientsakerheten inom infektionsmedicin och
en direkt paverkan pa antibiotikaresistens. Halso- och sjukvarden ska enligt
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) vara av god kvalitet med god hygienisk
standard [1]. For att uppna detta maste sjukvardspersonal fa utbildning i
vardhygien, smittspridning och antibiotikaresistens.

Verksamma antibiotika &r en forutsattning for att kunna bedriva en modern
sjukvard. Medicinska atgarder som innebér en dkad infektionsrisk sdsom
transplantation, avancerad cancerbehandling och vard av for tidigt fodda barn
och manga andra ingrepp inom sjukvarden ar beroende av effektiva antibio-
tika. Paradoxalt nog leder anvandandet av antibiotika till att bakterier utveck-
lar resistents. Resistensutveckling har lett till att det har blivit mindre attrak-
tivt for de stora lakemedelsbolagen att utveckla nya antibiotika. Detta gor det
annu mer angeldget att antibiotika som redan finns, anvéands ansvarsfullt for
att forebygga resistensutvecklingen. Med denna bakgrund har en grundlag-
gande princip i det svenska arbetet mot antibiotikaresistens varit att satsa pa
ett robust forebyggande av infektioner och smittspridning [2]. Viktiga delar
for att forebygga antibiotikaresistens &r:

« tillgang till mikrobiologisk diagnostik,

« att foreskrivande yrkesgrupper har tillgang till behandlingsrekommendat-
ioner och effektiva lakemedel,

« en langsiktig évervakning av forbrukning och resistens,

« aterkoppling till berérda yrkesgrupper pa den lokala nivan.

Socialstyrelsens nationella handlingsplan for att 6kad patientsékerhet, Agera
for saker vard- Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i hélso- och
sjukvarden 2020-2024 [3] har som Gvergripande malsattning att ingen patient
ska drabbas av en vardskada och visionen att varden alltid ska vara saker,
overallt och alltid. Det samspelar val med den Svenska strategin for arbetet
mot antibiotikaresistens 2020-2023. Att minska vardrelaterade infektioner
(VRI) &r en avgorande pusselbit i arbetet mot antibiotikaresistens. Den van-
ligaste vardskadan inom halso- och sjukvarden ar VVRI. Trots att de flesta
VRI inte medfor smittspridning eller orsakas av antibiotikaresistenta bakte-
rier, ar det viktigt att férebygga dem ur antibiotikaresistenssynpunkt, da mer-
parten av alla patienter som har en vardrelaterad infektion behandlas med an-
tibiotika. Farre antal VRI minskar anvdndande av antibiotika och bidrar till
minskad antibiotikaresistens. Det gar dven i linje med Sveriges Handlings-
plan Agenda 2030 2018-2020 dar Sverige har férbundit sig att ta fram en ny
nationell lakemedelsstrategi med syfte att framja samarbete och uppna vis-
ionen ” ratt lakemedelsanvandning till nytta for patienter och samhalle” vil-
ket ar av sarskild vikt for lakemedel antibiotika [4].
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Utveckling av antibiotikaresistens i
Sverige

Sverige var tidigt ute med ett langsiktigt och strukturerat arbete mot antibioti-
karesistens. Det har sannolikt bidragit till att Sverige i ett internationellt per-
spektiv har ett forhallandevis gynnsamt resistenslage och en Iag antibiotika-
forbrukning [5, 6]. En av anledningarna &r effektiva strategier for att framja
en ansvarfull anvandning av antibiotika och begransa spridningen av antibio-
tikaresistens. Sverige ar ett av de lander med ldgst antibiotikaforbrukning i
EU, och utmarker sig i synnerhet inom 6ppenvard dar total antibiotikaforsalj-
ning liksom andelen bredspektrumantibiotika ligger langt under genomsnittet
for EU/EEA lander. Aven inom slutenvard ligger Sverige under genomsnittet
med avseende pa andel bredspektrumantibiotika i relation till total antibio-
tikaforsaljning, men andelen &r hog i jamforelse med évriga nordiska lander
[7].

Resistensutveckling och férekomsten av antibiotikaresistenta bakterier i
Sverige ar ocksa forhallandevis lag i jamforelse med resten av vérlden, vilket
bekréftas i internationella studier fran WHO:s Europaregion och senaste
OECD-rapporten med fokus pa G7 lander [6, 8]. OECD uppger att situat-
ionen i Europa pavisar stora variationer beroende pa aktuell bakterie, antimi-
krobiell grupp och geografisk region. For flera antibiotika — och bakterie-
kombinationer ar en nord-syd och vast till 6st gradient tydlig i Europa.
Allmant innebdr det lagre forekomst av resistens i landerna i norr, dar Sve-
rige och évriga Norden finns, och ett hdgre procenttal i l&nderna i sédra och
Ostra Europa.

Trots det goda laget i Sverige dkar antibiotikaresistens och det finns pro-
blem med smittspridning. Sverige &r ingen 6, utan paverkas av den forsam-
rade globala situationen i narliggande lander i Europa och resten av vérlden
géllande resistensutveckling. Det motiverar ett fortsatt forebyggande arbete.

Antibiotikaresistens ar en komplex fraga som kraver tvarsektoriellt samar-
bete inom omraden som humanhalsa, djurhalsa och miljo pa nationell och in-
ternationell niva. Arbetet handlar bade om att forebygga infektioner som kan
komma att krdva antibiotika och att forhindra spridning av resistenta bakte-
rier. Inom de forebyggande atgarderna har flera internationella och nation-
ella studier visat 6vertygande bevis pa att vardhygieniska insatser kan
minska VRI med mellan 30 till 70 procent [9-11].

Inom humanmedicinen har Strama utvecklat en arbetsmodell med ett nat-
verk av multiprofessionella grupper i alla regioner. Syftet ar att frémja an-
svarfull antibiotikaanvandning bland forskrivare, annan vard- och omsorgs-
personal och patienter [12]. De regionala smittskydds- och
vardhygienenheterna, lakemedelskommittéerna och de mikrobiologiska labo-
ratorierna ar ocksa mycket viktiga for saval det forebyggande arbetet som
hanteringen av antibiotikaresistens, inklusive tidigt upptackt av smittsprid-
ning och hantering av utbrott. For att kunna uppratthalla det goda laget aven i
framtiden kommer regionerna behdva sékerstélla adekvat bemanning och
framforallt ratt kompetens inom antibiotikaomradet.
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Bakgrund

I detta avsnitt beskrivs olika begrepp som anvénds i rapporten.

Vardhygien

Vardhygien ar ett samlingsbegrepp for atgarder som forebygger att VRI upp-
star och sprids inom sjukvarden, tandvarden och omsorgen. En central del ar
att halso- och sjukvard, tandvard och omsorg samverkar kring vardhygien ef-
tersom personal idag ror sig mellan olika vardgivare.

| Sverige regleras vardhygieniskt arbete huvudsakligen inom ramen for
god hygienisk standard som &r en del av god kvalitet i halso- och sjukvards-
lagen. | God hygienisk standard ingar att vardgivare behover ha tillgang till
vardhygienisk kompetens, krav pa vardgivare nar det galler exempelvis loka-
ler och utrustning samt organisation, planering och rutiner som &r anpassade
for att férebygga smittspridning.

Vardhygienisk expertis sasom hygienlakare och hygiensjukskaterskor
finns i varje region och hanterar huvudsakligen hygienfragor inom hélso- och
sjukvard och omsorg [13]. Arbetet bestar bland annat i epidemiologisk dver-
vakning for att upptécka fall av smittspridning och infektionsutbrott, under-
visning i basal hygien samt radgivning avseende stadning, rengéring och des-
infektion. Vardhygien stodjer och guidar vardgivarna i deras
patientsakerhetsarbete och ger rad och rekommendationer om hur utbrott ska
forebyggas och begransas inom regionernas och kommunernas vard- och om-
sorgsverksamheter [14].

Vardrelaterade infektioner

En VRI &r en infektion som uppkommer hos en person under slutenvard eller
till foljd av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och om-
sorg.

Drygt en tredjedel av alla vardskador ar VRI:er som uppkommer inom slu-
tenvarden. Varije ar far narmare 65 000 patienter en VRI av varierande allvar-
lighetsgrad. Internationella och nationella studier har visat att uppskattnings-
vis 30 till 70 procent av infektionerna kan undvikas genom vardhygieniska
atgarder. En grundlaggande forutsattning for att forebygga VRI ar tillgang
till vardhygienisk kompetens som till exempel hygiensjukskdéterska,
hygienl&-kare men &ven samarbete med smittskyddslakare &r av stor
betydelse [13].

En metod for att folja VRI ar markdrbaserad journalgranskning, MJG. Me-
toden innebér att journaler fran ett slumpvist urval av avslutade vardtillfallen
pa akutsjukhus granskas. Granskningsteamet bedomer om en skada intraffat
och beskriver i sa fall typ, konsekvenser och allvarlighetsgrad. Om skadan
hade kunnat undvikas betecknas den som en vardskada. | rapporten Skador i
somatisk vard 2013-2021 pa nationell niva, som bygger pa granskning av
narmare 118 000 vardtillfallen framgar att vardtillfallen med VRI har mins-
kat fran 5,2 till 4,1 procent fran 2013 till 2021, vilket ar en signifikant minsk-
ning [15]. Undersokningens storlek gor den internationellt till den stérsta nat-
ionella journalgranskningsstudie som genomforts.

Trots att VRI har minskat visar tidigare rapporter med MJG att ndrmare 57

000 patienter varje ar far en VRI i slutenvard. | cirka 1300 fall per ar var
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en VRI en bidragande faktor till att patienten avled. Detta gor det angeléget
att fortsatta arbeta forebyggande mot VRI inte minst ur en antibiotikare-
sistenssynpunkt da merparten av alla patienter som har en vardrelaterad in-
fektion behandlas med antibiotika. Uppfoljning med MJG visar ocksa pa
flera dimensioner forknippad med VRI, exempelvis att VRI forlanger vardti-
den och orsakar lidande for patienten vilket innebar stora kostnader bade pa
individ- och samhéllsniva [10].

Antibiotikaanvandning

Det aktiva arbetet med effektiva strategier for att framja en ansvarsfull an-
vandning av antibiotika har bidragit till att antibiotikaforsaljning fortsatter att
minska generellt. Antibiotikaforsaljningen pa recept i riket 1ag pa 251 recept
per 1000 invanare under 2022, en 6kning med 9 procent jamfort med 2021.
Bland landets 21 regioner uppnadde 10 regioner det nationella mélet pa hogst
250 recept per 1 000 invanare och ér.

Att antibiotikafdrsaljning skulle 6ka efter pandemin var vantat. Det kan
bland annat forklaras av en 6kad smittspridning av luftvagsinfektioner da
manniskor atergatt till sina tidigare beteenden.

Forsaljningen 6kade i samtliga aldersgrupper jamfort med 2021. Storst 6k-
ning var bland barn i aldern 0-6 ar dar forsaljningen dkade med 35,6 procent
jamfort med aret innan. Jamfort med 2019 var forséljningen i samtliga al-
dersgrupper lagre under 2022.

Antibiotikaforsaljning till sjukhus 6kade med sju procent under 2022 jam-
fort med 2021, justerat for vardproduktion. Under 2000-talet har sjukhusen
gatt fran en hog anvandning av bredspektrumantibiotika till att istallet an-
vanda smalspektrumantibiotika i storre utstrackning. Anvéndningen av anti-
biotika med smalt spektrum 6kade med 23,2 procent under 2022 jamfért med
forgaende ar. Bredspektrumantibiotika i riket 6kade marginellt mellan 2021
och 2022.

Sverige ar ett av de lander med lagst antibiotikaférbrukning i EU, och ut-
marker sig i synnerhet inom 6ppenvard dar total antibiotikaforsaljning liksom
andelen bredspektrumantibiotika ligger langt under genomsnittet for
EU/EEA lander. Aven inom slutenvarden ligger Sverige under genomsnittet
avseende andel bredspektrumantibiotika i relation till total antibiotikaforsalj-
ning, men andelen &r hog i jamforelse med 6vriga nordiska lander [16].
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Vdrdrelaterade infektioner, antibiotikaresistens och
antibiotikaanvdndning dr éverlappande omrdden fér
bdde orsakssamband och férbéttringsarbete

Smittspridning Infekfioner

Antibiotika-
resistens Antibiotika

Smittspridning, infektioner, antibiotikaanvandning och antibiotikaresistens &r
alla sasmmanléankade. Det ger forutsattningar att motverka problemen pa flera
olika sétt. En minskad smittspridning och ett férebyggande av infektioner,
liksom en klok antibiotikaanvandning &r lika viktiga for att motverka och
minska konsekvenserna av en 6kande antibiotikaresistens. Infektionsmedicin,
klinisk mikrobiologi, smittskydd, Strama och vardhygien &r alla centrala
verksamheter som samverkar i arbetet mot antibiotikaresistens.

Det ar nodvandigt att arbetet mot antibiotikaresistens pagar kontinuerligt.
For att det goda arbetet i Sverige ska kunna fortga behovs bade tillrackliga
personalresurser och kompetens inom namnda specialomraden. Det ar reg-
ionerna som ansvarar bade for att sékra tillrackliga resurser och for kompe-
tensforsorjningen till dessa verksamheter.

Nationella organisationer

Nationella arbetsgruppen for vardhygien

Nationell arbetsgrupp (NAG) vardhygien &r en fristaende arbetsgrupp som
inte tillhor ett nationellt programomrade eller samverkansgrupp inom huvud-
mannens nationella system for kunskapsstyrning. Arbetsgruppen lag tidigare
under Nationell samverkansgrupp (NSG) patientsakerhet, men arbetar for
narvarande direkt pa uppdrag av beredningsgruppen till styrgruppen for nat-
ionellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard.

Arbetsgruppen publicerade i oktober 2022 en vagledning for vardhygien.
Végledningen visar hur svensk vard och omsorg kan uppfylla de krav som
beror det vardhygieniska omradet i de befintliga forfattningar som ror hélso-
och sjukvarden och i delar &ven omsorgen. Vagledning for vardhygieniskt ar-
bete bygger bland annat pa WHO:s atgarder inom det vardhygieniska omra-
det och Socialstyrelsens beskrivning av en god hygienisk standard. VVagled-
ningen beskriver forutsattningar och aktiviteter pa olika nivaer inom omraden
som WHO har identifierat som nédvéndiga for ett framgangsrikt och langsik-
tigt vardhygieniskt arbete [17, 18].
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Nationella Strama

Inom kunskapsstyrningssystemet ingar Nationell arbetsgrupp (NAG) Strama
i Nationellt programomrade (NPO) infektionssjukdomar. Kunskapsstyrnings-
systemet har som mal att utveckla, sprida och anvanda majliga kunskap inom
hélso- och sjukvarden. Malet &r att basta kunskap ska finnas tillganglig och
anvéndas i varje patientmote.

Genom NAG Strama blir arbetet mot antibiotikaresistens och en rationell
antibiotikaanvandning mot infektioner ytterligare integrerat i regionernas
kérnverksamhet. Arbetet medfor att en nationell struktur for kunskapsbaserad
vard, erfarenhetsutbyte och larande fordjupas.

Strama &r inget projekt utan en metod for forbattringsarbete for att saker-
stalla mojligheterna till en god och séker sjukvard bade nu och i framtiden
[19].

Den nationella samverkansfunktionen mellan
myndigheter for arbetet mot antibiotikaresistens

Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket har ett gemensamt uppdrag fran
regeringen att leda en nationell samverkansfunktion i arbetet mot antibiotika-
resistens. Samverkansfunktionen har funnits sedan 2012. Den utgdrs idag av
en samverkansgrupp, dar 26 myndigheter och organisationer ar represente-
rade som arbetar enligt en given struktur.

Arbetet styrs av en tvarsektoriell handlingsplan som i nuldget galler for pe-
rioden 2021-2024. Handlingsplanen har ett tydligt One Health-fokus: att pro-
blemet med antibiotikaresistens behover hanteras gemensamt da resistenta
bakterier kan 6verféras mellan manniskor, djur och livsmedel och spridas via
miljon.

Det mangariga, breda och langsiktiga arbetet har lett till att det finns eta-
blerade strukturer inom de olika sektorerna. Inom humanmedicinen har
Strama utvecklat en arbetsmodell med ett natverk av multiprofessionella
grupper i alla regioner for att framja ansvarsfull antibiotikaanvandning bland
forskrivare, annan vard- och omsorgspersonal och patienter [12]. De region-
ala smittskydds- och vardhygienenheterna, lakemedelskommittéerna och de
mikrobiologiska laboratorierna ar ocksa mycket viktiga for saval det forebyg-
gande arbetet som hanteringen av antibiotikaresistens, inklusive tidig upp-
tackt av smittspridning och hantering av utbrott. Utanfor Sverige arbetar Re-
Act® enligt en liknande modell, med noder i alla vérldsdelar for att stimulera
engagemang och driva antibiotikaresistensfragan i breda samarbeten.

1 ReAct — Action on Antibiotic Resistance ar ett globalt natverk, och fungerar som en plattform med syfte
att sammanfora olika aktorer for att forandra medvetenhet och infora atgarder inom antibiotikaresistensom-
radet som vilar pa vetenskaplig grund.
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Tvarsektoriell handlingsplan mot antibiotikaresistens 202 1-
2024

Den nationella samverkansfunktionen for arbetet med antibiotikaresistens har
tagit fram en nationell tvéarsektoriell handlingsplan mot antibiotikaresistens
for perioden 2021 — 2024. Handlingsplanen utgar fran de sju malen i den
svenska strategin for arbetet mot antibiotikaresistens:

1. Okad kunskap genom starkt dvervakning

2. Fortsatt starka forebyggande atgarder

3. Ansvarfull anvandning av antibiotika

4,  Okad kunskap for att kunna forebygga och bekampa bakterieinfektioner
och antibiotikaresistens med nya metoder

5. Okad kunskap i samhéllet om antibiotikaresistens och motatgarder

6.  Stddjande strukturer och system

7. Ledarskap inom EU och internationellt samarbete

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tagit flera initiativ inom arbetet mot antibiotikaresistens.
Aktiviteten att inventera tillganglig kompetens som &r av betydelse for att
forsta och motverka antibiotikaresistens ryms under mal fem i handlingspla-
nen. Denna kartlaggning utgor Socialstyrelsens forsta uppféljning inom om-
radet kompetensforsorjning och arbetssatt inom vardhygien och antibiotika-
resistensomradet.

Uppfolining av arbetet inom vardhygien
och kompetensforsdrjning

For att fa en uppfattning om det har skett nagon forandring i regionernas ar-
betssatt inom vardhygien beslét Socialstyrelsen hosten 2021 att géra en upp-
foljning av enkaten om vardhygien, som genomfordes av Socialstyrelsen
2017. Denna forsta kartldggning av kompetens och resursséttning inom hela
antibiotikaresistensomradet har gjorts i samarbete mellan Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten pa uppdrag av den nationella myndighetssamverkans-
funktionen mot antibiotikaresistens. Omraden som infektionsmedicin, klinisk
mikrobiologi, smittskydd och Strama &r nya i enkaten.

Enkéten utformades som en webbenkét och skickades ut for besvarande
under november 2021 till samtliga regionledningar. Den innehdll motsva-
rande fragor som i enkéten fran 2017 med tillagg av kompetensforsorjning
och arbetssatt for ovriga omraden av betydelse for att motverka antibiotikare-
sistens. Enkaten har fem separata avsnitt: A = Vardhygien, B = Infektions-
medicin, C = Klinisk mikrobiologi, D = Smittskydd och E = Strama.

Samtliga regioners enheter inom de fem aktuella omradena informerades
om att enkdten genomfordes.

Genom att enkaten skickades ut till, och besvarades av, regionledningarna
hoppas Socialstyrelsen att samtliga omraden som tas upp i enkaten uppmark-
sammas pa hdgsta niva inom regionen, vilket ar en forutsattning for att dessa
fragor sprids till alla verksamheter.
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Svarsfrekvensen var hég. 20 regioner svarade pa avsnitt om vardhygien,
infektionsmedicin, klinisk mikrobiologi och Strama och19 regioner svarade
pa avsnittet om smittskyddet.

Rapporten belyser hur arbetssétt inom antibiotikaresistensomradet har ut-
vecklats och hur kompetensforsorjning tillgodoses i regionerna och riktar sig
i forsta hand till beslutsfattare inom regioner. Utdver regionerna kan &ven
kommuner ha nytta av denna rapport i arbetet med att utveckla och férbéttra
verksamheten.

Rapportens uppldgg

Rapporten &r efter ssmmanfattningen upplagd i 3 delar med totalt 7 kapitel

1. Kapitlet Inledning som beskriver bakgrund, utveckling av antibiotikare-
sistens i Sverige, organisationer som arbetar med att motverka antibioti-
karesistens samt beskrivning av den undersokning som rapporten grun-
dar sina resultat i.

2. Resultatdel med fem kapitel
— Det vardhygieniska arbetet
— Infektionsmedicin

Klinisk mikrobiologi

Smittskydd
— Strama

3. Samlad bedémning

Bilaga med referenslista
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Det vardhygieniska arbetet i
regionernd

En god standard pa det vardhygieniska arbetet har en avgorande betydelse for
patientsakerheten. VVRI ar den vanligaste vardskadan. Arbetet med att fore-
bygga VRI anses som en av de viktigaste patientsékerhetsfragorna bade nat-
ionellt och internationellt.

Enligt 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) och 3 § tandvardsla-
gen (1985:125) ska all verksamhet bedrivas med god hygienisk standard. Det
betyder att det ska finnas vardhygienisk expertis i form av hygiensjukskoters-
kor och hygienlakare, organiserade i en vardhygienisk enhet, som kan stédja
ovriga verksamheter.

Det beréknas att atminstone en tredjedel av de vardrelaterade infektionerna
bor kunna forebyggas, genom bland annat tillgang till vardhygienisk kompe-
tens och foljsamhet till vardhygieniska rutiner [9, 11, 15].

Nedan redovisar Socialstyrelsen resultaten av enk&tundersékningens delar
om vardhygieniska arbetet i regionerna.

Resultat

20 regioner svarade pa enkéatens del A som omfattade fragor om det vardhy-
gieniska arbetet.

Tillgéng till vérdhygienisk expertis
Antalet regioner, som uppger att de har beslutat att alla verksamheter som be-
driver hélso- och sjukvard ska ha tillgang till vardhygienisk expertis, ckade
fran 16 till 18 regioner mellan matningarna.

For kommunala vardverksamheter och tandvarden fanns ett sadant beslut i
16 respektive 17 regioner.

| fragan om vardverksamheterna har fri tillgang till den vardhygieniska ex-
pertisen, eller om den regleras via avtal, visades ingen storre fordndring inom
regiondrivna verksamheter. | en jamforelse med tidigare undersokning sa har
ingen forandring skett mellan méatningar bland kommunala — och privata
vardgivare med vardavtal. | tio regioner hade kommunala vardgivare fritt ut-
nyttjande av vardhygienisk expertis. I nio regioner reglerades detta genom
avtal och tre regioner stéttade kommuner vid specifika tillfallen, till exempel
vid utbrott av vardrelaterade infektioner. | 19 regioner hade regiondriven
tandvard fritt utnyttjande av vardhygienisk expertis. | enbart tre regioner
hade privat tandvard fri tillgang till vardhygienisk expertis.
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Tabell 1. Personal inom hygienomradet i regioner

Antal tjanster 2017 Antal tjanster 2021
Hygienl&kare 30,3 30,25
Hygiensjuksk&terskor 136,3 136,1
Annan vardhygienisk expertis 4,75 53

Kdlla: Enk&t om kompetensforsérining inom vardhygien och antibiotikaresistens-omrddet 2021

Enligt tabellen ovan skedde ingen férandring av antalet tjanster inom vardhy-
gieniskt arbete mellan 2017 och 2021. Av de tj&nster som anges i tabellen av-
sattes 1,32 hygienlakartjanster till kommunala verksamheter i 6 av 20 reg-
ioner. Motsvarande for hygiensjukskoterskor var 34 tjanster i 14 av 20
regioner. Annan vardhygienisk expertis, till exempel hygienassistenter eller
medicinska ingenjorer, 6kade nagot.

Tva regioner uppgav att de hade den bemanning som kréavs for att bedriva
ett andamalsenlig vardhygieniskt arbete. Fem regioner hade en aktuell och
samlad plan for att sakra kompetensforsorjning inom vardhygien.

Stora pensionsavgangar, hog arbetsbelastning, stor personalomséttning och
brist pa hygienlakare och hygienskoterskor var nagra av de svarigheter som
lyftes i enkatsvaren.

Regiondvergripande riktlinjer for forebyggande av
vAardrelaterade infektioner och kvalitetsindikatorer
for vardhygien

| undersokningen ingick fragor om riktlinjer. Svaren visade att

« 18 av 20 regioner hade regiondvergripande riktlinjer for arbetsklader och
tillampning av basala hygienregler.

19 av 20 regioner hade riktlinjer for handldggning av MRSA, ESBL, VRE,
Calici samt Clostridioides difficile.

« Ingen stdrre forandring avseende gemensamma riktlinjer for registrering
av VRI.

» Forekomst av riktlinjer for h&lsosamtal fanns 2021 hos elva regioner, vil-
ket & en minskning fran 2017 da 15 regioner uppgav att man hade sadana
riktlinjer.

« Faststallda rutiner for uppdatering av riktlinjer for vardhygien fanns i 17
av 19 regioner 20, jdmfort med 18 av 21 regioner i undersokningen 2017.
Eftersom svar saknades fran tva regioner ar det svart att uttala sig om det
skett en reell minskning.

14 regioner uppgav 2021 att de hade faststallda kvalitetsindikatorer for
vardhygien, vilket ar en liten 6kning i antal fran foregaende matning.

Uppfdljning och &terkoppling av resultat

Uppfoljning av regionens gemensamma riktlinjer for forebyggande av vardrela-
terade infektioner och kvalitetsindikatorer for vardhygien genomfordes i 19 reg-
ioner 2021, en 6kning frén 15 regioner 2017. Aterforing av resultat till berorda
enheter genomfordes i ungefar samma omfattning som uppféljning skedde. I de
flesta fall skedde den regionala aterkopplingen i verksamhetsberattelsen for
vardhygien, som ar en del av patientsakerhetsberattelsen. De regioner som foljde
upp resultat hade aven rutiner for aterforing av resultat till berérda enheter.
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Infektionsmedicin

Specialiteten Infektionsmedicin handlar om handlaggning av svara eller all-
varliga infektioner. Det innefattar ddrmed specialistkunskap om antibioti-
kaanvandning. Verksamheten innefattar konsultarbete pa avdelningar dar
svara infektioner &r vanliga. De infektionsmedicinska verksamheterna &r dar-
med en mycket viktig del for Stramas arbete, bade for framtagning av be-
handlingsrekommendationer och som kunskapsformedlare till sjukvarden.
Nedan beskrivs resultaten av enkatundersokningens del om infektionsmedi-
cin.

Resultat

20 regioner svarade pa del B i enkaten som omfattade fragor kring infekt-
ionsmedicin.

Tillgdng till personal inom infektionsmedicin

I 19 regioner hade halso- och sjukvarden tillgang till infektionsmedicin, oav-
sett om verksamheter bedrevs i offentlig eller i privat regi med avtal med reg-
ionen.

Det fanns 330 infektionslakare samt 127 infektionslékare under specialist-
utbildning. Fordelning pa tjanster, se tabell 2. Utifran denna data kan vi kon-
statera att ett flertal inte arbetade heltid som infektionslakare.

Tabell 2. Personal inom infektionsmedicin i regioner

Antal personer 2022 Antal tjanster 2022
Infektionsldkare 330 28]
Infektionslakare 127 107

under specialistutbildning

Kalla: Enk&t om kompetensforsérining inom vardhygien och antibiotikaresistens-omradet 2021

Tjanster inom infektionsmedicin avsatta fér kommuner var betydlig farre,
sex tjanster som infektionslakare och lika manga tjanster for infektionslakare
under specialistutbildning. I de flesta fall fick kommuner tillgang till infekt-
ionsmedicin via konsult eller via infektionsjour, som kontaktades via primar-
vardslakare eller av kommunens medicinskt ansvariga sjukskéterska (MAS).

Atta regioner bedémde sig ha tillracklig bemanning for att bedriva en
andamalsenlig verksamhet. Tolv regioner svarade att de inte hade tillracklig
bemanning. Nagra av orsakerna till bristande bemanning inom infektionsme-
dicin uppgavs vara ett utflode av personal till andra omraden sasom smitt-
skydd, vardhygien, Strama och mikrobiologiska laboratorier.

Trots att manga av regionerna svarade att det finns ett behov av fler infekt-
ionslékare var det enbart halften (tio regioner) som hade en samlad plan for
att sdkra kompetensférsorjningen av infektionslakare.
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Beslut om definierade kvalitetsindikatorer och
uppfdljning

| atta regioner fanns det beslut om att arbeta med definierade kvalitetsindika-
torer for infektionsmedicin. Kvalitetsindikatorer som till exempel att folja
hygienrutiner, antal vardrelaterade infektioner, tid till antibiotika vid sep-
sislarm, utvardera hepatit C- behandling, andel virusfria hiv-behandlingar
med mera. Atta regioner foljde upp kvalitetsindikatorerna och aterkopplade
resultatet till verksamheter.

Regionerna foljde upp infektionsmedicinska arbetsinsatser mot Stramas
nationella och regionala mal genom olika kvalitetsregister pa infektionsklini-
ken. Uppfdljning skedde dven genom arliga verksamhetsplaner, delarsrappor-
ter, arsrapporter eller genom klinikdialoger.
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Klinisk mikrobiologi

Resultat fran mikrobiologiska analyser &r nédvandiga bade for diagnostik av
infektioner och for sammanstéllning av statistik om antibiotikaresistens. Det
sistnamnda 4r ett viktigt underlag da behandlingsrekommendationer for in-
fektioner ska tas fram.

De mikrobiologiska laboratorierna ansvarar for att regelbundet uppdatera
lokal statistik dver antibiotikaresistens och ingdr i arbetet i Stramagrupperna.
De samverkar ocksa med vardhygien nar det géller att upptacka och smitt-
spara sarskilt resistenta bakterier. Nedan beskrivs resultaten av enkatunder-
sokningens del om klinisk mikrobiologi.

Resultat

20 regioner svarade pa del C i enkaten, som omfattade fragor kring klinisk
mikrobiologi.

Tillgéng till personal inom mikrobiologi

Totalt fanns det 109 specialister inom klinisk mikrobiologi som delade pa 84
tjanster och det fanns 51 lakare under utbildning som var uppdelade pa 45
tjanster. Skillnaden mellan antal personer och tjanster indikerar att inte all
personal pa klinisk mikrobiologi arbetade heltid, utan delade arbetet med
andra tjanster eller arbetsuppgifter.

Pa fragan om det fanns kompetens inom klinisk oral mikrobiologi svarade
enbart sex regioner att sadan kompetens fanns i regionen. | de regioner dar
det fanns oral mikrobiologi var enheten kopplad till tandlakarhdgskola och i
de andra fall analyserades kliniska prover fran munhala pa klinisk mikrobio-
logi.

Tabell 3. Personal inom klinisk mikrobiologi i regioner

Antal personer 2022 Antal fjanster 2022
Specialister - klinisk mikrobiologi 109 84
L&kare under utbildning inom 51 45

klinisk mikrobiologi

Kalla: Enk&t om kompetensforsérining inom vardhygien och antibiotikaresistens-omradet 2021

I 14 regioner gjordes beddmningen att bemanningen inom klinisk mikrobio-
logi var tillracklig for att bedriva en &ndamalsenlig verksamhet. Bland de
regioner som har svarade nej pa fragan var bristen pa erfarna BMA det avgo-
rande skélet.

Utifran framtida bemanningsbehov svarade 14 regioner att de hade en
samlad plan for att sakra kompetensforsorjning inom omradet klinisk mikro-
biologi. Den stdrsta utmaningen var att kunna sékra rekrytering av BMA-
gruppen dar manga gar i pension.

KOMPETENSFORSORJINING OCH ARBETSSATT INOM VARDHYGIEN OCH ANTIBIOTIKARESISTENSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN

21



Riktlinjer och uppfdljning av verksamhet

Klinisk mikrobiologi arbetar med flera regionévergripande riktlinjer.

| 16 regioner féljdes dessa riktlinjer upp arligen och resultaten tillhanda-
holls Stramagruppen i regionen. | 14 regioner aterkopplades klinisk mikrobi-
ologi resultatet till berdrda verksamheter via Strama och gemensamma maten
mellan klinisk mikrobiologi, infektionskliniken och smittskydd/vardhygien.

Regionerna foljde upp arbetsinsatserna inom klinisk mikrobiologi med
olika verktyg till exempel genom verksamhetsplan, verksamhets- eller pati-
entsékerhetsberéttelser eller genom att klinisk mikrobiologi drev ackredite-
rade verksamheter samt interna och externa kvalitetskontroller sasom 1SO
9001.

Overvakning av antibiotikaresistenta bakterier

Atta regioner hade dvervakning av antibiotikaresistenta bakterier. 19 regioner
hade arliga sammanstallningar av antibiotikaresistensdata som stamdes av
med bland annat Strama. Mycket data som tas fram var ett stod for kliniker,
vardhygien samt bidrar till utveckling och forskning inom omradet.
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Smittskydd

Enligt smittskyddslagen (2004:168) ansvarar varje region for att behovliga
smittskyddsatgarder vidtas inom regionens omrade.

| varje region ska det finnas en smittskyddslékare. Smittskyddslékaren har
det samlade ansvaret for smittskyddsarbetet inom regionen och ska planera,
organisera och leda smittskyddet och verka for effektivitet, samordning och
likformighet. Smittskyddet &r beroende av verksamheterna inom vardhygien,
klinisk mikrobiologi, Strama och infektionsmedicin. Uppdraget omfattar reg-
ionen, regionens kommuner och samhallets alla verksamheter.

De aktorer som namns i smittskyddslagen dr i forsta hand Folkh&lsomyn-
digheten, regioner, smittskyddslakare, behandlande lakare och den enskilde
medborgaren. | smittskyddslagen finns bestammelser om atgérder for att for-
hindra spridning av smittsamma sjukdomar. Lagen kompletteras genom vissa
foreskrifter i smittskyddsforordningen (2004:255). Smittskyddslagens syfte
ar att tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma
sjukdomar.

Smittskyddslakaren &r ofta chef 6ver personalen pa smittskyddsenheten
men kan ocksa ha ett mer vidstrackt ansvar som exempelvis aven inkluderar
vardhygienisk personal nar dessa ar samorganiserade med smittskyddet.

Ovrig personal pa smittskyddsenheterna kan vara smittskyddssjukskoters-
kor, administratorer, smittskyddsassistenter och epidemiologer samt i enstaka
fall &ven jurist, socionom, STI-handlaggare, epidemisjukskoterska med mera.
Nedan beskrivs resultaten av enkatundersokningen i fragor om smittskydds-
enheter.

Resultat

19 regioner svarade pa del D i enkaten som omfattade fragor kring smitt-
skyddsenheter.

Eftersom smittskyddsldkarna har det samlade ansvaret for smittskyddsar-
betet inom regionen och ska planera, organisera och leda smittskyddet var
det av intresse att veta var i organisationen smittskyddslékaren &r placerad. |
elva regioner lag smittskyddslakarfunktion organisatoriskt placerad i den ge-
mensamma halso- och sjukvardsledningen och i nio regioner var de place-
rade nagon annanstans i organisationen till exempel under forvaltnings- eller
klinikchef.

Tillgéng till personal med smittskyddsexpertis

Undersokningen visade att det fanns totalt 20 smittskyddslékare, 32 bitra-
dande smittskyddslékare, 62 smittskyddsskoterskor och 27 personer som
hade annan smittskydds expertis utifran de 19 regioner som besvarat fra-
gorna.

Omraknat till tjanster, se tabell, kan konstateras att ett flertal av personalen
inom smittskyddsenheterna inte arbetade heltid med sitt smittskyddsarbete. |
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tre regioner hade det inte avsatts en heltidstjanst till respektive regions smitt-
skyddslékare. Sex regioner saknade tjanster for bitradande smittskyddslakare.

Tabell 4. Personal inom smittskyddsenheter i regioner

Antal personer 2022 Antal tjanster 2022
Smittskyddsldkare 20 17.2
Bitrddande
smittskyddsléikare 32 23.65
smittskyddssjukskoterskor 62 62,6
Annan smittskydds expertis 27 26,75

Kdlla: Enkdt om kompetensforsorining inom vardhygien och antibiotikaresistens-omradet 2021

Av svaren framgar att 16 smittskyddslakare arbetade enbart med smittskyd-
det, medan tre smittskyddslékare &ven arbetade som hygienlékare vid sidan
om sitt smittskyddsuppdrag. En smittskyddslakare delade sin tjanst som hy-
gienlakare och infektionslakare.

Nér vi fragade om bemanning i regionen var tillracklig for att bedriva en
helt och hallet andamalsenlig verksamhet svarade enbart tva regioner att sa
var fallet. 16 regioner svarade att bemanningen var otillracklig. Av dessa 16
regioner svarade fyra regioner att i normalléget hade bemanning varit anda-
malsenligt, men att den var otillracklig under covid-19 pandemin. Resterande
kommentarer i anslutning till denna fraga var att man behovde se dver be-
manning och att man var i behov av att rekrytera ny personal.

Trots stora behov av att rekrytera ny personal var det enbart sex regioner
som hade en samlad plan for att sakra kompetensforsorjning inom smittskyd-
det. Svarast att nyrekrytera smittskyddslakare hade de mindre regionerna.

90 procent av regionerna svarade att de inte hade kunnat bedriva en dnda-
malsenlig verksamhet under pandemin. Mycket av det ordinarie arbetet fick
sta at sidan och mycket 6vertid ar nagra av orsakerna som angavs.

Riktlinjer, kvalitetsindikatorer och uppfdljning

16 regioner hade regionsovergripande riktlinjer for att hantera utbrott av resi-
stenta bakterier, influensavaccination/vaccinationstackning bland riskgrupper
samt specifika riktlinjer for att motverka antibiotikaresistens. Atta regioner
hade motsvarande riktlinjer inom tandvard.

Uppfdéljning av regionens gemensamma riktlinjer och kvalitetsindikatorer
inom smittskydd skedde i 16 regioner. Uppféljning av dessa kvalitetsindika-
torer skedde betydligt mer sillan inom tandvard. Aterférande av resultat till
berérda verksamheter forekom enbart i sex regioner.

Pa fragan hur regionen foljde upp arbetsinsatserna inom smittskydd skif-
tade svaren fran a ena sidan att man inte foljde upp arbetsinsatser alls, till &
andra sidan att man hade fortlépande avstdmningar, regelbundna méten med
hélso- och sjukvardsdirektdren, dialog med medicinsk direktor respektive
regiondirektor, med flera.
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Strama

| arbetet mot antibiotikaresistens intar natverket Strama en central roll och
Stramagrupper finns i alla regioner. Inom regionernas Nationella system for
kunskapsstyrning finns ocksa en nationell arbetsgrupp (NAG) for Strama.
Den ar placerad inom NPO Infektionssjukdomar. | Stramagrupper ingar ofta
representanter fran infektionssjukdomar, klinisk mikrobiologi, smittskydd
och vardhygien.

Stramas roll har ofta varit att stimulera, koordinera, och samarbeta med ett
flertal andra centrala aktérer. Medan andra myndigheter och organisationer
ofta haft antibiotika som ett intresse bland manga, har Strama som enda mal
och uppgift att arbeta for att bevara mojligheten till effektiv behandling av
bakteriella infektioner. Strama har darfor drivit pa och tagit manga av initiati-
ven i antibiotikaresistensfragorna. De lokala Stramagrupperna har dven en
mycket viktig roll for att inféra rekommendationer och rutiner for antibioti-
kaanvandning i varden.

Viktiga ledord i Stramaarbetet ar samverkan, natverk, multidisciplinart ar-
bete och lokal implementering. En véxelverkan har hela tiden funnits mellan
den nationella nivan och de lokala grupperna, dar fragor fran lokala grupper,
evenemang och nationella och regionala méten gett rikliga tillfallen till ut-

byte.

Resultat

20 regioner svarade pa del E i enkaten som tog upp Strama arbetet inom reg-
ionen.

Tillgéng till Stramaexpertis

I 17 regioner fanns ett beslut om att alla verksamheter som bedriver hélso-
och sjukvard ska ha tillgang till Stramaexpertis. | de regioner dar det fanns
ett sadan beslut yttrades sig det genom att regionen hade antagit Stramas 10-
punktsprogram. | en av de regioner som inte hade ett formellt beslut hade
dock vardgivare fri nyttighet till Stramaexpertis.

| fem regioner kunde en vardgivare med vardavtal valja att avsta att delta i
aktiviteter som Strama initierar. | 12 regioner var deltagande i Stramaarbete
reglerat i upphandling for vardgivare med vardavtal. Det innebér att Strama
erbjuder stod och insatser men inte har mojlighet att gora nagot om vardgi-
vare valjer att avsta.

Pa fragan om hur manga personer och tjanster som fanns i regionen for
Stramaarbete kan vi konstatera att en stor variation av kliniska yrkeskatego-
rier arbetar inom Strama. Omraknat i tjanster, se tabell 5, visar att manga inte
arbetar heltid inom Strama i regionen.
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Tabell 5. Personal inom Strama i regioner

Antal personer Antal tjanster
32 allménlékare
9,35
28 infektionslakare
5,25
12 smittskyddslakare
3,55
6 hygienldkare
Yo 0,7
19 apotekare
4,01
8 mikrobiologer
0.21
5 sjukskoterskor
1.5
3 hygiensjukskoterskor -
7 pediatriker
0
4 ONH-lakare
0
5 tandldkare
0
12 annan yrkeskategori
Y 9 2,15

Kalla: Enkdt om kompetensférsérining inom vardhygien och antibiotikaresistens-omradet 2021

Smittskyddslékare, hygienldkare, apotekare, pediatriker, mikrobiologer,
ONH-lékare deltar i Stramaarbete som del av sina ordinarie tjanster, utan att
tidsatgangen &r specificerad och utan att nagon specifik ekonomisk ersattning
utgar till medarbetare eller verksamheten. | nagra regioner bedrevs inget
Stramaarbete under pandemin. Huvudsakligt skal var att smittskyddsarbetet
under pandemin tog all tid.

Gallande bemanning svarade sex regioner att de ansag sig ha tillracklig be-
manning for att kunna utfora sitt uppdrag. Resterande regioner (16 regioner)
tyckte att de inte hade tillrdcklig bemanning. Detta trots att det i 16 regioner
fanns ett formellt uppdrag fér Stramaarbete.

Bemanning som efterlyses var apotekare och allméanlakare men &ven admi-
nistrativ personal och kommunikatorer saknades. Atta regioner hade vakan-
ser i sina Stramagrupper. En svarighet med att rekrytera personal var att reg-
ioner prioriterar tillsattning av infektionsspecialister med expertkunskap till
Kliniker istéllet for att rekrytera personal for Stramaarbetet. Ett annat problem
var att mycket av arbetet utfordes pa administrationstid som inte var specifikt
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avsatt for Stramaarbete. Trots stora behov av personal var det enbart tre reg-
ioner som hade en samlad plan for att sdkra kompetensforsorjningen.

Rutiner, kvalitetsindikatorer och uppfdljining

I nio regioner fanns det faststéllda rutiner om uppdatering av riktlinjer for
Stramaarbetet. Uppdatering skedde oftast arligen eller vartannat ar.

Inom ramen for sitt kvalitetsarbete, arbetade 17 regioner med definierade
kvalitetsindikatorer: indikatorer sdsom antal antibiotikarecept per 1000 inva-
nare och ar, indikatorer fran infektionsverktyget som foljer upp antibiotika-
forskrivning pa grund av sjukhus — eller samhallsforvad infektion och profy-
lax samt NAG Strama indikatorer. | 17 regioner foljdes kvalitetsindikatorer
for Stramaarbetet regelbundet upp.

16 regionledningar foljde upp Stramaarbetet utifran det uppdrag som fanns
i respektive region. | samtliga regioner aterkopplade Stramagrupper uppfolj-
ningen av resultatet av antibiotikaforbrukning samt antibiotikaresistens till
vardcentraler och i 14 regioner aterkopplades resultatet aven till vardavdel-
ningar.
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Samlad beddmning

Sverige har haft ett langsiktigt och strukturerat arbete mot antibiotikare-
sistens. Det har bidragit till att Sverige i ett internationellt perspektiv har ett
forhallandevis gynnsamt resistenslage och lag antibiotikaanvandning [20,
21]. Det &r av stor vikt att regionernas arbete for att motverka antibiotikare-
sistens fortsatter att vara hdgprioriterat och att man kontinuerligt utvecklar
nya satt att forebygga och behandla infektionssjukdomar.

Sverige har alagt sig att folja den Nationella Strategin och handlingsplanen
mot antibiotikaresistens [2, 22]. Adekvat kompentens for att driva och upp-
ratthalla arbetet inom antibiotikaresistens ar en grundforutsattning for att leva
upp till malsattningarna i strategin och handlingsplanen.

For att uppfylla flera av FN:s globala mal for hallbar utveckling i Agenda
2030 [23] behdver det aven i framtiden finnas effektiva behandlingar av bak-
teriella infektioner. Verksamheter som vardhygien, infektionsmedicin, kli-
nisk mikrobiologi, smittskydd och Strama, som har ingatt i kartlaggningen &r
av central betydelse for att na malen och for att minska antibiotikaresistens,

Den undersokning som Socialstyrelsen tillsammans med Folkhalsomyndig-
heten genomfort och presenterar resultaten av i denna rapport &r den forsta
samlade och nationella kartlaggningen av kompetensforsorjning inom hela
omradet antibiotikaresistens som genomforts.

Kompetens i regionerna for arbetet mot
anftibiotikaresistens

Tillréckligt med personal med adekvat kompetens for att utfora sitt arbete ar
en grundl&dggande forutséttning for arbetet mot antibiotikaresistens.

Kompetensforsorjning definieras som en process i organisationen for att
fortlopande sakerstélla ratt kompetens, kvalitativ och kvantitativ, for att na
verksamhetens mal och tillgodose dess behov pa kort och lang sikt [24].
Kompetensforsérjning innebar saledes att arbeta aktivt med utbildning och
fortbildning av personal, rekrytering och bibehallande av medarbetare med
ratt kompetens samt att se till hur medarbetares tid och kompetens anvénds
pa basta sétt inom verksamheterna.

Samtliga regioner uppger aftt
kompetensforsdriningen ar en utmaning

Var kartlaggning om kompetensforsérjning inom vardhygien och antibiotika-
resistens visar att det i de flesta regioner finns ett formaliserat beslut att
hélso- och sjukvarden ska ha tillgang till kompetens inom omradet antibioti-
karesistens.

| kommunerna ar tillgang till denna kompetens mindre formaliserat och
hanteras i stor utstrdckning genom avtal eller via konsulter, som till exempel
tillgang till vardhygienisk expertis bland kommunala vardgivare. | tio reg-
ioner har kommunala vardgivare fri tillgang till vardhygienisk expertis. |
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ovriga regioner maste kommunerna genom avtal eller annan éverenskom-
melse betala for att fa tillgang till vardhygienisk expertis. Flera aktorer har
papekat att detta betalningsforfarande i sig kan utgdra ett hinder for tillgang
till vardhygienisk expertis. Dessutom kan det vara ett incitament for kommu-
nerna att kostnadsfritt vanda sig for konsultation av vardhygieniska fragor till
regionens smittskydd och darmed belasta en verksamhet dar dessa fragor inte
hor hemma [25].

Kompetensforsorjning inom omraden antibiotikaresistens ar en utmaning i
samtliga regioner. Ingen region bedémde att de till fullo hade den beman-
ningen som kravs for att bedriva en helt och hallet andamalsenlig verksam-
het. Inom vardhygien var det enbart tva regioner som bedémde sig ha till-
racklig bemanning. Bést resultat visades for klinisk mikrobiologi dar 14
regioner ansag sig ha adekvat bemanning.

“Vi har en och halv sjukskoterska och vi fick in en sjukskoterska till som
hade tidigare jobbat hos oss. Det var tur, inkdrsstrackan var betydligt kor-
tare. Det behGvs kompetent personal, det ar svart nog att anstélla en sjuk-
skoterska annu svarare om hon ska kunna infektion. ”

Citat fran del D i enkaten

Stora skillnader avseende bemanningsplanering —
regioner med bemanningsplan hade adekvat
bemanning

Bemanningsplanering &r viktig for att forsdkra kompetensforsorjningen.
Trots det finns stora skillnader mellan regioner och omraden avseende om
det finns en aktuell och samlad plan for att sakra kompetensférsorjningen pa
plats. Inom Stramaarbetet var det enbart tre regioner som hade en sadan plan
och inom Klinisk mikrobiologi var det 14 regioner. Det var samma 14 reg-
ioner som uppgav ha en adekvat bemanning, vilket tyder pa betydelsen av att
ha en bemanningsplan. Atta regioner hade vakanser i sina Stramagrupper.

Kartlaggningen visar att kompetensforsorjningen och bemanningen beho-
ver starkas inom samtliga verksamhetsomraden.

Bristande bemanning paverkar arbetsmiljé och
patientsdkerhet

Bemanning och kompetens hos personalen har en direkt paverkan pa arbets-
miljo. Om arbetsmiljon inte ar tillfredstallande, till exempel pa grund av un-
derbemanning, daligt anpassade arbetsscheman eller bristfallig kompetens
hos personalen, okar risken for vardskador.

“Underbemanning kan leda till att hygienrutiner inte foljs. Detta kan i sin
tur 6ka forekomsten av vardrelaterade infektioner och bidra till en 6kning
av antibiotikaanvandning, det ar patienten som drabbas och darmed &ven
en patientsakerhetsfraga. ”

Citat fran del A i enkaten
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Flera orsaker till brister i kompetensférsdrjning

Var kartlaggning visar ocksa att regionerna ar i stort behov av att rekrytera
personal. Atgarder behdver goras skyndsamt, eftersom utbildningstiden for
de flesta berorda yrken ar flera ar efter avslutad grundutbildning. De huvud-
sakliga orsakerna till bristfallig kompetensforsdrjning och bemanning som
framkommer i kartlaggningen &r:

« att det finns alltfor fa utbildade som gar att rekrytera,

« stora pensionsavgangar i kombination med bristande arbetsvillkor sdsom
otillracklig bemanning,

+ arbetsscheman som inte &r optimala och en hog arbetsbelastning som gor
att personal slutar.

Regionernas arbete med uppfdljning
och aterkoppling av resultat

Ledningssystem &r ett system for att faststalla principer for ledningen av
verksamheten som behdvs for att systematiskt och fortlépande kunna ut-
veckla och sakra kvaliteten i verksamheterna. Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) ska ge stod vid upprattandet av ett ledningssystem och stéd i det sys-
tematiska forbattringsarbetet. Ledningssystemet omfattar verksamheternas
alla delar. Det syftar till att ge verksamheter stod att planera, leda, kontrol-
lera, folja upp, utvardera och slutligen forbattra verksamheten.

Ett ledningssystem gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa
att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Det ger forutsattningar for att
skapa overblick i verksamheten och att arbeta forebyggande sa att handelser
som kan leda till vardskador eller andra avvikelser enligt de krav som stélls i
lagar och foreskrifter inom halso- och sjukvarden, socialtjanst och verksam-
het enligt LSS kan forebyggas.

Att folja upp definierade kvalitetsindikatorer inom verksamheter samt ater-
koppla resultaten till berérda verksamheter &r mycket viktiga delar i ett for-
battringsarbete. Uppfdljning och aterkoppling ger forutsattningar for att
skapa overblick i verksamheterna sa att handelser som kan leda till vardska-
dor eller andra avvikelser kan forebyggas och brister atgardas.

Samtliga verksamheter har definierade
kvalitetsindikatorer men uppfdljning skiftar

Samtliga verksamheter inom antibiotikaresistensomraden har definierade
kvalitetsindikatorer sasom foljsamhet till hygienrutiner, antal vardrelaterade
infektioner, Gvervakning av resistenta bakterier, antal antibiotikarecept per
1000 invanare per ar med mera. Uppféljningsarbetet skiftar mellan region-
erna. Atta regioner har ett uppféljningsarbete inom infektionsmedicin, 16
regioner foljer upp arbetet inom klinisk mikrobiologi, Strama och smittskydd
och 19 regioner inom det vardhygieniska arbetet.

Aterforing av uppfoljningsarbetet till berérda verksamheter sker i lagst
grad inom infektionsmedicin (atta regioner) och ar vanligast inom Strama (20
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regioner) som aterfor resultat av uppfoljning av antibiotikaférbrukning och
Overvakning av antibiotikaresistens till berdrda verksamheter. VVerksamheter-
nas uppfoljning sker d&ven genom arliga verksamhetsplaner, delrapporter, dia-
loger med berérda klinker och via patientsakerhetsberattelsen.

Smittskyddsenheterna, som har ett Overgripande ansvar for regionens
smittskydd, foljer upp sina arbetsinsatser genom fortlépande avstdmningar
med Halso- och sjukvardsdirektoren eller regiondirektoren.

Socialstyrelsen konstaterar att det pagar mycket arbetet inom alla verksam-
heter, som har ingatt i kartlaggningen for att forebygga antibiotikaresistens
men att den svagaste lanken &r det systematiska kvalitetsarbetet. Det ar fa
verksamheter inom regionen om arbetar sammanhangande med att f6lja upp
kvalitetsindikatorer och aterfora resultaten till de berérda enheter, vilket &r
grunden for forbattringsarbete.

Kartldggningen visar utmaningar inom

varje omrdde

Kartlaggningen visar utmaningar inom bade det vardhygieniska arbetet, in-
fektionsmedicin, Klinisk mikrobiologi och smittskyddet samt Strama.

+ Sedan 2013 foljer Socialstyrelsen det vardhygieniska arbetet i regionerna.
Foréndringarna mellan senaste méatningarna 2017 och 2021 visar margi-
nella forandringar. Ett i stort sett oforandrat antal tjanster inom det vardhy-
gieniska arbetet gor det svart att mota de 6kande behoven av vardhygi-
enisk kompetens som finns i regional och kommunal hélso- och sjukvard.
Orsaken ar brist pa hygienlakare och hygiensjukskoterskor.

« Tillgang till infektionsmedicin inom den regionala halso- och sjukvarden
ar god. Inom kommuner é&r tillgangen betydligt mindre. Trots god tillgang
till infektionsmedicin beddmde endast atta regioner att de har tillracklig
bemanning for att bedriva en andamalsenlig verksamhet. En av orsakerna
till bristande bemanning inom infektionsmedicin &r ett utfléde av personal
till andra omraden sasom smittskydd, vardhygien, Strama och mikrobiolo-
giska laboratorier.

* Inom klinisk mikrobiologi bedémer 14 regioner att bemanningen ér till-
racklig for att bedriva en dndamalsenlig verksamhet. Klinisk mikrobiologi
bedrivs i teamarbete med biomedicinska analytiker (BMA), l&kare, mole-
kylarbiologer, biomedicinare och underskaéterskor. Stora pensionsavgangar
inom gruppen BMA blir en utmaning for klinisk mikrobiologi i framtiden.

« Samtliga regioner har en smittskyddslékare som i de flesta fall ar placerad
inom den gemensamma hélso- och sjukvardsledningen. Enbart fyra reg-
ioner anser sig ha ratt bemanning for att bedriva ett andamalsenligt arbete
inom smittskyddsarbetet. Att sakra kompetensforsorjning &r en utmaning
for regionerna, i synnerhet for mindre regioner. De utmaningar som

KOMPETENSFORSORJINING OCH ARBETSSATT INOM VARDHYGIEN OCH ANTIBIOTIKARESISTENSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN

31



namnts ar pensionsavgangar, att det tar tid att skola in ny personal samt att
det finns brist pa infektionslakare.

» Natverket Strama intar en central roll i arbetet mot antibiotikaresistens i
regionerna. Inom Stramagrupperna rader brist pa specialistkompetens. En
utmaning for Strama &r att en stor del av arbetet inom de regionala Strama-
enheterna inte gors pa formellt 6verenskommen arbetstid och utan speci-
fika resurser eller budget for Strama. Det vore dnskvart att tid och budget
for Stramaarbete regleras formellt.

Avslutande kommentarer

Antibiotikaresistens ar ett av var tids storsta halsohot och drabbar alla lander.
Pa grund av ett langvarig och effektivt arbete ar resistenssituationen i Sverige
béttre &n i manga andra lander och antibiotikaanvandandet jamforelsevis lag.
Men &ven i Sverige okar forekomsten av resistenta bakterier.

For att bromsa den utvecklingen, och for att bevara mojligheten till effek-
tiva behandlingar av bakteriella infektioner &ven till kommande generationer,
maste antibiotikafragan fortsattningsvis vara prioriterad. Det forutsatter att
verksamhetsledningar och personal inom sjukvarden, omsorgen och tandvar-
den har goda kunskaper om resistensfragan, antibiotika och antimikrobiella
amnen, vardhygien samt om infektionsférebyggande arbetssatt.

En val fungerande halso- och sjukvard forutsatter ett tillrackligt antal med-
arbetare, med rétt utbildning och kompetens som ges goda forutsattningar
till systematiska och effektiva arbetssatt for en god och saker vard [26].

Kompetensforsorjningen ar en av vardens stora utmaningar. Under kom-
mande ar forvantas vardbehoven oka till foljd av en aldrande befolkning och
fler personer med kroniska sjukdomar, samtidigt som stora pensionsavgangar
vantar bland halso- och sjukvardens personal. Pagaende strukturella forand-
ringar av varden paverkar forutsattningarna for kompetensforsorjningen pa
manga satt [27].

Socialstyrelsens kartlaggning visar att dessa utmaningar dven géller inom
antibiotikaresistensomradet:

« Fa regioner har en bemanningsplan for att méta upp framtida pensionsav-
gangar och personalomsattning for yrkesgrupper relevanta inom antibioti-
karesistensomradet.

« Utbildningstiden for de flesta av de berérda yrkesgrupperna ar flera ar efter
avslutad grundutbildning, vilket & en utmaning avseende nyrekrytering.

« En teamsammansattning med olika yrkesgrupper och erfarenhetsgrader,
dar seniora medarbetare har méjlighet att 6verféra kunskap och erfarenhet
till juniora medarbetare, utmanas av kompetensforsorjningsproblematiken.

« Det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) ar av central betydelse och be-
hover prioriteras for att komma at utmaningarna kring schemalaggning, ar-
betstider och olika stdd for personalen.
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Underbemanning och brist pa kompetens inom antibiotikaomradet riskerar
att leda till vardskador i form av VVRI, och VRI i sin tur har en direkt paver-
kan pa antibiotikaresistensen.

Socialstyrelsen anser att det ar angelaget att atgarder vidtas inom alla de
omraden som har utmaningar och som lyfts fram i rapporten.
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Sida 1 Villkor (sida)
Fraga 1

Enkat om kompetensférsérjning inom vardhygien och viker (frége)

antibiotikaresistens-omradet 2021
Bakgrund

Syftet med denna enkat ar att samla in data for att belysa hur styrningen av arbetet inom
vardhygien har utvecklats och hur kompetensforsorjning inom antibiotikaresistensomradet
tillgodoses. Malet &r att forbattra arbetet inom dessa omraden och darmed 6ka
patientsdkerheten i verksamheterna. Vardrelaterade infektioner, antibiotikaresistens,
antibiotikaanvandning och vardhygien ar éverlappande omraden bade da det galler
orsakssamband och férbattringsarbete.

Resultat fran denna enkat kommer ocksa inga i rapporteringen av det regeringsuppdrag
som Socialstyrelsen nyligen fatt om att géra en 6versyn av smittskyddsenheternas och
smittskyddslakarnas forutsattningar.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Tandvardslagen (TL) ska all verksamhet bedrivas
med god hygienisk standard, vilket betyder att det ska finnas vardhygienisk expertis i form
av hygiensjukskoterskor och hygienlékare, organiserade i en vardhygienisk enhet, som kan
stodja dvriga verksamheter.

En minskad smittspridning och ett forebyggande av infektioner, liksom en klok
antibiotikaanvandning ar viktiga for att motverka och minska konsekvenserna av en 6kande
antibiotikaresistens. Grunden for att det férebyggande arbetet ska vara effektivt ar ett
langsiktigt samarbete mellan centrala aktorer nationellt och regionalt.

Sett fran ett verksamhets- och ett geografiskt perspektiv sa finns det ocksa viktiga samband.
Det forekommer smittspridning, av vikt bade for symptomgivande infektioner och 6kning av
antibiotikaresistens, inom och mellan sjukvard, tandvard, dldreomsorg och samhaélle.
Rekryteringspool for samtliga av dessa omraden ar inom infektion och klinisk mikrobiologi
vilken kan vara en begransande faktor for den framtida kompetensférsorjningen.
Socialstyrelsen avser darfor att i nasta lagesrapport, som publiceras i april 2022, belysa
utvecklingen inom vardhygien och omraden som motverkar antibiotikaresistens inom
regionerna.

Denna enkat &r en utveckling av den tidigare enkaten “Enkat om styrning av vardhygien”
fran december 2017. 1tillagg till den tidigare enkaten ar avsikten nu att forutom kapaciteten
inom vardhygien aven kartlagga kompetensforsorjningen for 6vriga omraden av betydelse
for att motverka antibiotikaresistens. Enkaten omfattar féljande omraden:

A =Vardhygien

B = Infektionsmedicin
C = Klinisk mikrobiologi
D = Smittskydd

E =Strama

Lank till en las- och utskriftsversion av enkaten

Eftersom enkéaten utgors av fragor om fem olika omraden ar det sannolikt att flera personer
blir involverade i svarandet. Klicka har for att fa fram en las- och utskriftsversion i MS Word
dar alla fragor i enkaten finns med. Om dokumentet laddas ner blir kryssrutorna ikryssbara.
Dokumentet kan darefter spridas till de personer som kan besvara olika delar av enkaten.
Deras svar samlas sedan ihop av den person som ansvarar for det slutliga besvarandet i
webblanken.

Frivilligt att delta

Enkaten ar frivillig for regionen att besvara men vi hoppas pa er medverkan for att resultatet
av uppféljningen ska bli sa rattvisande som majligt.
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Fragor till Socialstyrelsen
Vid fragor om undersékningen, kontakta:

Axana Haggar, utredare

axana.haggar@socialstyrelsen.se
Tel: 075-247 3022

Vid tekniska fragor om enkéten, kontakta:

enkat@socialstyrelsen.se

Sida 2 Villkor (sida)
Fraga 2

Villkor (fraga)
Innan du bérjar svara - ténk pa att:

Det ar i denna enkatundersokning inte tillatet att samla in kansliga personuppgifter, darfor
uppmanar vi dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons halsa eller
levnadsférhallanden.

Praktiska instruktioner

e Svaren sparas nar du klickar pa knapparna "Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten.
Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-
postbrevet.

Andringar i svaren kan géras fram till sista svarsdag.

Sist i formularet finns maojlighet att skriva ut svaren.

Sida 3 Villkor (sida)
Fraga 3

Villkor (fraga)

Kontaktuppgifter till uppgiftslamnare:

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta kontakt om dina svar pa
enkdaten behover kompletteras.

Namn till ansvarig for ifyllandet av denna enkat:

Befattning:

E-postadress: [sml (preview): SaveReply, NumericProperty =
false Property = e-post2 (Saves first 500 chars),
SaveAnswerCode = false]

Tel.nr::

Alternativ e-postadress: [sml (preview): SaveReply,
NumericProperty = false Property = e-post3 (Saves first 500
chars), SaveAnswerCode = false]

Befattning:

Tel.nr::

Nar enkaten ar besvarad kommer ett svarskvitto att skickas till bagge de e-postadresser som anges
har.

For mer information om registrerades rattigheter se: https://www.socialstyrelsen.se/personuppgifter

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta
dataskyddsombudet pa dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx 2/20
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Sida 4 Villkor (sida)
Fraga 4
A= VARDHYGIEN Villkor (fraga)
A 1. Finns det ett beslut i regionen om att alla verksamheter som bedriver hélso- och
sjukvard ska ha tillgang till vardhygienisk expertis?
Ja Nej
I halso- och sjukvarden O O
I tandvarden O O
I kommunala vardverksamheter O O
Plats for ev. kommentarer:
Fraga 5
A 2. Har alla verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard och tandvard inom regionen Villker (fraga)
tillgang till vardhygienisk expertis?
Ja Nej Vetinte
Halso- och sjukvard i offentligregi O O @)
Halso- och sjukvard i privat regi O O O
Tandvard i offentlig regi O O @)
Tandvard i privat regi O O @)
Plats for ev. kommentarer:
Sida 5 Villkor (sida)
Fraga 6
A 3. Den xx/xx 2021, hur m&nga personer och tjanster fanns i regionen som... Villkor (fraga)
Ange antal personer och antal tjanster rdknad som summerad procent av drsarbetstid.
Exempel: Om ni har en anstélld som arbetar heltid och en anstalld som arbetar 75 %, ange 2 personer
resp. 1,75 tjdnster.
varav
Antal per- Antal tJanster
avsatta till
soner tJanster
kommunal
verksamhet
...hygienlakare?
...hygiensjukskéterskor?
...annan vardhygienisk
expertis?
Plats for ev. kommentarer:
Fraga 7
A 4. Bedémer ni att bemanningen i regionen idag vad géller vardhygienisk expertis ar Villkor (fréga)
tillracklig for att kunna bedriva en helt och hallet andamalsenlig verksamhet?
OlJa
ONej
Plats for ev. kommentarer:
Fraga 8
Villkor (fraga)

A 5. Finns det inom regionen en aktuell, samlad plan for att sdkra kompetensférsérjningen
inom omradet vardhygien?

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx 3/20
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Oja
ONej
Om ja, beskriv garna hur rekryteringssituationen i regionen ser ut inom omradet vardhygien

(t. ex i forhallande till pensionsavgangar).

Sida 6
Fraga 9

A 6. Hur far olika verksamheter inom halso- och sjukvarden och tandvard tiligang till
regionens vardhygieniska expertis?
Flera svarsalternativ per rad kan markeras.

. Genom avtal och
Fritt

utnyttjande eko.r.worr?lsk Annat. Ange vad:
ersattning

Reglgnaltodrlven halso- O O 0
och sjukvard
Kommunalt driven
halso- och sjukvard - - -
Privat driven halso-
och sjukvard (med O O O
vardavtal)
Regionens tandvard O O O
Privat tandvard O O O

Plats for ev. kommentarer:

Sida 7
Fraga 10

A 7.Inom vilka av nedanstaende omraden har regionen den xx/xx 2021 regionévergripande
riktlinjer for att forebygga vardrelaterade infektioner (VRI)?

Ja Nej Vetinte
Arbetsklader
Tillampning av basala hygienregler (SOSFS 2007:19)
Registrering av vardrelaterade infektioner
Handlaggning av MRSA
Handlaggning av ESBL
Handlaggning av ESBL - CARBA
Handlaggning av VRE
Handlaggning av virusorsakade gastroenteritutbrott (Calici)
Halsosamtal/-kontroller av vardpersonal
Rengoring och desinfektion i den patientnara miljon
Tandvard

O0OO0OO0OO0OOOOOOO
O0O0OO0OO0OOOOOOO
CNONONONONONONONONONC)

Plats for ev. kommentarer:

Sida 8
Fraga 11

A 8. Foljer regionen regelbundet upp att dessa riktlinjer efterlevs?
Ja, Ja, Ja, men glesare an Nej
arligen vartannat vartannat ar

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Visa subfragan 1 om: Fraga 10.1, (A 7.
Inom vilka av
nedanstdend.Arbetsklader) = Ja Visa

4/20



2021-10-21 15:47

Arbetsklader

Tillampning av basala hygienregler
(SOSFS 2007:19)

Registrering av vardrelaterade
infektioner

Handlaggning av MRSA
Handlaggning av ESBL
Handlaggning av ESBL - CARBA
Handlaggning av VRE
Handlaggning av virusorsakade
gastroenteritutbrott (Calici)
Halsosamtal/-kontroller av vardpersonal
Rengoring och desinfektion i den
patientnara miljon

Tandvard

Plats for ev. kommentarer:

Sida 9
Fraga 12

O O O O OO0 O 0O O

Utskriftsvanlig sida

O OO0 O O0O0O0O0O O O Oo¥F
O O O O O00O O O O

A 9. Aterférs resultatet av uppféljningen (av efterlevnaden av riktlinjerna) till berérda

verksamheter och i sa fall hur?

Arbetsklader

Tillampning av basala hygienregler (SOSFS

2007:19)
Registrering av vardrelaterade infektioner

Handlaggning av MRSA
Handlaggning av ESBL
Handlaggning av ESBL - CARBA

Handlaggning av VRE

Handlaggning av virusorsakade
gastroenteritutbrott (Calici)

Halsosamtal/-kontroller av vardpersonal
Rengoring och desinfektion i den
patientnara miljon

Tandvard

Plats for ev. kommentarer:

P
Q2

O O O O OO OO0 O O
O O O O OO OO0 O O

Ja. Hur? (All inskriven text sparas)

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

O O O O OO0 O O O

subfragan 2 om: Fraga 10.2, (A 7. Inom
vilka av nedanstéend.Tillampning av
basala hygienre...) = Ja Visa subfragan 3
om: Fraga 10.3, (A 7. Inom vilka av
nedanstaend.Registrering av
vardrelaterade...) = Ja Visa subfragan 4
om: Fraga 10.4, (A 7. Inom vilka av
nedanstaend.Handlaggning av MRSA) =
Ja Visa subfragan 5 om: Fraga 10.5, (A 7.
Inom vilka av
nedanstaend.Handlaggning av ESBL) =
Ja Visa subfragan 6 om: Fraga 10.6, (A 7.
Inom vilka av
nedanstaend.Handlaggning av ESBL -
CARBA) = Ja Visa subfrdgan 7 om: Fraga
10.7, (A 7. Inom vilka av
nedanstaend.Handlaggning av VRE) = Ja
Visa subfragan 8 om: Fraga 10.8, (A 7.
Inom vilka av
nedanstaend.Handlaggning av
virusorsakade ...) = Ja Visa subfragan 9
om: Fraga 10.9, (A 7. Inom vilka av
nedanstdend.Halsosamtal/-kontroller av
var...) = Ja Visa subfragan 10 om: Fraga
10.10, (A 7. Inom vilka av
nedanstaend.Rengoring och
desinfektion i d...) = Ja Visa subfragan 11
om: Fraga 10.11, (A 7. Inom vilka av
nedanstdend.Tandvard) = Ja

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Visa subfragan 1 om: Fraga 11.1, (A 8.
Féljer regionen regelbund.Arbetsklader)
=]Ja, arligen OR Fraga 11.1, (A 8. Foljer
regionen regelbund.Arbetsklader) = Ja,
vartannat &r OR Fraga 11.1, (A 8. Foljer
regionen regelbund.Arbetsklader) = Ja,
men glesare an vartannat a... Visa
subfragan 2 om: Fraga 11.2, (A 8. Foljer
regionen regelbund.Tillampning av
basala hygienre...) = Ja, arligen OR Fraga
11.2, (A 8. Féljer regionen
regelbund.Tillampning av basala
hygienre...) = Ja, vartannat ar OR Fraga
11.2, (A 8. Féljer regionen
regelbund.Tillampning av basala
hygienre...) = Ja, men glesare &n
vartannat a... Visa subfragan 3 om:
Fraga 11.3, (A 8. Féljer regionen
regelbund.Registrering av
vardrelaterade...) = Ja, arligen OR Fraga
11.3, (A 8. Féljer regionen
regelbund.Registrering av
vérdrelaterade...) = Ja, vartannat ar OR
Fraga 11.3, (A 8. Foljer regionen
regelbund.Registrering av
vardrelaterade...) = Ja, men glesare 4n
vartannat &... Visa subfragan 4 om:
Fraga 11.4, (A 8. Foljer regionen
regelbund.Handldggning av MRSA) = Ja,
arligen OR Fraga 11.4, (A 8. Foljer
regionen regelbund.Handlaggning av
MRSA) = Ja, vartannat ar OR Fraga 11.4,
(A 8. Foljer regionen
regelbund.Handldggning av MRSA) = Ja,
men glesare an vartannat a... Visa
subfragan 5 om: Fraga 11.5, (A 8. Foljer
regionen regelbund.Handldggning av
ESBL) =Ja, arligen OR Fraga 11.5, (A 8.
Foljer regionen
regelbund.Handl&aggning av ESBL) = Ja,
vartannat ar OR Fraga 11.5, (A 8. Foljer
regionen regelbund.Handlaggning av
ESBL) =Ja, men glesare &n vartannat a...
Visa subfragan 6 om: Fraga 11.6, (A 8.
Foljer regionen
regelbund.Handldggning av ESBL -
CARBA) = Ja, arligen OR Fraga 11.6, (A 8.
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Sida 10

Fraga 13

A 10. Har regionen faststallda rutiner om uppdatering av riktlinjer fér vardhygien?

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

Foljer regionen
regelbund.Handldggning av ESBL -
CARBA) = Ja, vartannat ar OR Fraga 11.6,
(A 8. Foljer regionen
regelbund.Handlédggning av ESBL -
CARBA) = Ja, men glesare &n vartannat
4... Visa subfragan 7 om: Fraga 11.7, (A
8. Foljer regionen
regelbund.Handl&dggning av VRE) = Ja,
arligen OR Fraga 11.7, (A 8. Foljer
regionen regelbund.Handldggning av
VRE) = Ja, vartannat ar OR Fraga 11.7, (A
8. Foljer regionen
regelbund.Handl&dggning av VRE) = Ja,
men glesare an vartannat a... Visa
subfragan 8 om: Fraga 11.8, (A 8. Foljer
regionen regelbund.Handldggning av
virusorsakade ...) = Ja, arligen OR Fraga
11.8, (A 8. Foljer regionen
regelbund.Handldggning av
virusorsakade ...) = Ja, vartannat ar OR
Fraga 11.8, (A 8. Foljer regionen
regelbund.Handldggning av
virusorsakade ...) = Ja, men glesare an
vartannat &... Visa subfragan 9 om:
Fraga 11.9, (A 8. Féljer regionen
regelbund.Halsosamtal/-kontroller av
var...) =Ja, arligen OR Fraga 11.9, (A 8.
Foljer regionen regelbund.Halsosamtal/-
kontroller av var...) = Ja, vartannat ar OR
Fraga 11.9, (A 8. Féljer regionen
regelbund.Halsosamtal/-kontroller av
var...) =Ja, men glesare &n vartannat a...
Visa subfragan 10 om: Fraga 11.10, (A 8.
Foljer regionen regelbund.Rengéring
och desinfektion i d...) = Ja, arligen OR
Fraga 11.10, (A 8. Féljer regionen
regelbund.Rengdéring och desinfektion i
d...) =Ja, vartannat ar OR Fraga 11.10, (A
8. Foljer regionen regelbund.Rengéring
och desinfektion i d...) = Ja, men glesare
&n vartannat a... Visa subfragan 11 om:
Fraga 11.11, (A 8. Foljer regionen
regelbund.Tandvérd) = Ja, arligen OR
Fraga 11.11, (A 8. Foljer regionen
regelbund.Tandvard) = Ja, vartannat ar
OR Fraga 11.11, (A 8. Féljer regionen
regelbund.Tandvérd) = Ja, men glesare
an vartannat a...

Villkor (sida)

Visa sidan om:

Fraga 10.1, (A 7. Inom vilka av
nedanstaend.Arbetsklader) = Ja OR
Fraga 10.2, (A 7. Inom vilka av
nedanstaend.Tillampning av basala
hygienre...) = Ja OR Fraga 10.3, (A 7.
Inom vilka av nedanstaend.Registrering
av vardrelaterade...) = Ja OR Fraga 10.4,
(A 7. Inom vilka av
nedanstaend.Handlaggning av MRSA) =
Ja OR Fraga 10.5, (A 7. Inom vilka av
nedanstaend.Handlaggning av ESBL) =
Ja OR Fraga 10.6, (A 7. Inom vilka av
nedanstaend.Handlaggning av ESBL -
CARBA) = Ja OR Fraga 10.7, (A 7. Inom
vilka av nedanstadend.Handl&aggning av
VRE) = Ja OR Fraga 10.8, (A 7. Inom vilka
av nedanstaend.Handlaggning av
virusorsakade ...) = Ja OR Fraga 10.9, (A
7.Inom vilka av
nedanstdend.Halsosamtal/-kontroller av
var...) =Ja OR Fraga 10.10, (A 7. Inom
vilka av nedanstédend.Rengéring och
desinfektion i d...) = Ja OR Fraga 10.11, (A
7. Inom vilka av nedanstaend.Tandvard)
=Ja

Villkor (fraga)
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O Ja
ONej

Plats for ev. kommentarer:

Sida 11
Fraga 14

A 11. Finns det ett beslut att regionen ska arbeta med definierade kvalitetsindikatorer fér

vardhygien?
Ola
ONej

Om ja, ange garna vilka indikatorer:

Sida 12

Fraga 15
A 12. Foljs utfallet for beslutade kvalitetsindikatorer fér vardhygien upp regelbundet?
OJa, arligen
O]Ja, vartannat ar
OJa, men glesare an vartannat ar
ONej

Plats for ev. kommentarer:

Sida 13

Fraga 16

A 13. Aterfors resultatet av utfallet (fér beslutade kvalitetsindikatorer) till berérda
verksamheter?

OJa
ONej

Om ja, hur?

Sida 14
Fraga 17

A 14. Ingar kontroll av immunitet mot vaccinférebyggbara infektioner i halsosamtal/-

kontroller av vardpersonal?
O

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Villkor (sida)

Visa sidan om:

Fraga 14.1, (A 11. Finns det ett beslu...) =
Ja

Villkor (fraga)

Villkor (sida)

Visa sidan om:

Fraga 15.1, (A 12. Foljs utfallet for ...) = Ja,
arligen OR Fraga 15.1, (A 12. Foljs utfallet
for...) =Ja, vartannat ar OR Fraga 15.1,
(A 12. Foljs utfallet for ...) = Ja, men
glesare an vartannat a...

Villkor (fraga)

Villkor (sida)

Villkor (fraga)
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Ja
ONej

Plats for ev. kommentarer:

Utskriftsvanlig sida

Sida 15

Villkor (sida)
Fraga 18

Villkor (fré
A 15. Hur foljer regionen upp den vardhygieniska expertisens arbetsinsatser? Beskriv or (fréga)

kortfattat:

Fraga 19

. Villkor (fraga)

Ovriga synpunkter

Sida 16 Villkor (sida)
Fraga 20

Villkor (fraga)

B = INFEKTIONSMEDICIN

B 1. Har alla verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard inom regionen tillgang till
infektionsmedicin eller infektionskonsulter, oavsett om verksamheten bedrivs av offentlig

eller privat vardgivare med vardavtal?

OlJa

ONej

Plats for ev. kommentarer:
Sida 17 Villkor (sida)
Fraga 21

B 2. Den xx/xx 2021, hur ménga personer och tjanster fanns i regionen som... Villker (fraga)
Ange antal personer och antal tjidnster réknad som summerad procent av arsarbetstid.
Exempel: Om ni har en anstalld som arbetar heltid och en anstélld som arbetar 75 %, ange 2 personer
resp. 1,75 tjanster.
varav
Antal per- Antal tjanster.
avsatta till
soner tjanster
kommunal
verksamhet

...infektionslakare?

...infektionslakare under
specialiseringsutbildning?
Plats for ev. kommentarer:

Fraga 22

B 3. Beddmer ni att bemanningen i regionen idag vad galler infektionslakare ar tillracklig for <" (r92)
att kunna bedriva en helt och hallet andamalsenlig verksamhet?
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O Ja

ONej
Plats for ev. kommentarer:

Fraga 23

B 4. Finns det inom regionen en aktuell, samlad plan for att sakra kompetensférsorjningen ~ “'or (fraga)

av infektionslakare?

OlJa

ONej

Kommentera garna hur rekryteringssituationen for infektionslakare ser ut (t. ex i forhallande

till pensionsavgangar).

Sida 18 Villkor (sida)

Fraga 24

B 5. Finns det ett beslut att regionen ska arbeta med definierade kvalitetsindikatorer for Villkor (fréga)

infektionsmedicin?

OlJa

ONej

Om ja, ange garna vilka indikatorer:

Sida 19 Villkor (sida)
Visa sidan om:
Fraga 24.1, (B 5. Finns det ett beslut...) =
Ja

Fraga 25

B 6. Féljs utfallet for beslutade kvalitetsindikatorer for infektionsmedicin upp regelbundet? ~ “'er (fraga)

OJa, arligen

OJa, vartannat ar

OJa, men glesare &n vartannat ar
ONej

Plats for ev. kommentarer:

Sida 20 Villkor (sida)
Visa sidan om:
Fraga 25.1, (B 6. Foljs utfallet for b...) =
Ja, arligen OR Fraga 25.1, (B 6. Foljs
utfallet fér b...) = Ja, vartannat &r OR
Fraga 25.1, (B 6. Foljs utfallet for b...) =
Ja, men glesare an vartannat a...

Fraga 26

B 7. Aterférs resultatet av utfallet (fér beslutade kvalitetsindikatorer) till berérda Villkor (fréga)

verksamheter?
Ola
O
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Nej

Plats for ev. kommentarer:

Sida 21

Villkor (sida)
Fraga 27
. . . - . N Villkor (fraga)
B 8. Hur féljer regionen upp de infektionsmedicinska arbetsinsatserna? Beskriv garna
kortfattat:
Fraga 28
. Villkor (fraga)
Ovriga synpunkter
Sida 22 Villkor (sida)
Fraga 29
villkor (fraga)
C = KLINISK MIKROBIOLOGI e

C 1. Den xx/xx 2021, hur manga personer och tjanster fanns i regionen som...
Ange antal personer och antal tjdnster rdknad som summerad procent av drsarbetstid.

Exempel: Om ni har en anstélld som arbetar heltid och en anstalld som arbetar 75 %, ange 2 personer
resp. 1,75 tjdnster.

Antal per-

Antal tjanster
soner

...specialister i klinisk mikrobiologi?

...lakare under utbildning inom
klinisk mikrobiologi?
Plats for ev. kommentarer:

Fraga 30

C 2. Finns det idag (xx/xx 2021) inom regionens verksamheter kompetens inom Klinisk oral """ (frég)
mikrobiologi (med inriktning pd munhalans sjukdomar)?

OJa
ONej

Plats for ev. kommentarer:

Fraga 31

C 3. Beddmer ni att bemanningen i regionen idag vad galler klinisk mikrobiologi ar tillracklig "' (792
for att kunna bedriva en helt och hallet andamalsenlig verksamhet?

OlJa
ONej

Plats for ev. kommentarer:
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Fraga 32

C 4. Finns det inom regionen en aktuell, samlad plan for att sakra kompetensforsérjningen V" (fréoa)

inom omradet klinisk mikrobiologi?

Ola

ONej

Kommentera garna hur rekryteringssituationen ser ut inom omradet klinisk mikrobiologi (t.

ex i forhallande till pensionsavgangar).

Sida 23 Villkor (sida)
Fraga 33

C 5. Inom vilka av nedanstaende omraden har regionen den xx/xx 2021 regionévergripande """ (réo2)

riktlinjer

(J Overvakning av antibiotikaresistenta bakterier
Arlig sammanstallning av antibiotikaresistensdata gérs och tillhandahalls till
Stramagrupp

OJAnnat

OInget omrade

Om Annat, ange garna vad:

Sida 24 Villkor (sida)
Visa sidan om:
Fraga 33.1, (C 5. Inom vilka av
nedanstdend...) = Overvakning av
antibiotikaresi... OR Fraga 33.1, (C 5.
Inom vilka av nedanstaend...) = Arlig
sammanstallning av antib... OR Fraga
33.1, (C 5. Inom vilka av nedanstdend...)
=Annat

Fraga 34

C 6. Foljer regionen regelbundet upp att dessa riktlinjer efterlevs? Villkor (fréga)

OJa, arligen

OJa, vartannat ar

OJa, men glesare &n vartannat ar
ONej

Plats for ev. kommentarer:

Sida 25 Villkor (sida)
Visa sidan om:
Fraga 34.1, (C 6. Féljer regionen rege...)
=]Ja, arligen OR Fraga 34.1, (C 6. Foljer
regionen rege...) = Ja, vartannat ar OR
Fraga 34.1, (C 6. Foljer regionen rege...)
=Ja, men glesare &n vartannat a...

Fraga 35

C 7. Aterfors resultatet av uppféljningen (av efterlevnaden av riktlinjerna) till berérda Villkor (fraga)

verksamheter?
OJa
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O Nej

Om Ja, hur?

Sida 26
Fraga 36

C 8. Hur foljer regionen upp arbetsinsatserna inom klinisk mikrobiologi? Beskriv kortfattat:

Fraga 37

Ovriga synpunkter

Sida 27
Fraga 38

D = SMITTSKYDD

D 1. Den xx/xx 2021, hur manga personer och tjanster fanns i regionen som...
Ange antal personer och antal tjidnster rdknad som summerad procent av drsarbetstid.

Exempel: Om ni har en anstélld som arbetar heltid och en anstalld som arbetar 75 %, ange 2 personer
resp. 1,75 tjdnster.
Antal per-

Antal tjanster
soner

...smittskyddslakare?
...bitradande smittskyddslakare?
...smittskyddssjukskoterskor?
Annan smittskyddsexpertis?

Plats for ev. kommentarer:

Sida 28
Fraga 39

D 2. Har smittskyddslakaren-/-lakarna i regionen en delad tjanst?
Ja, personen

a, personen .
Ja.p arbetar ocksa

Ja, personen

Nej, personen arbetar arbetar .
. . bade som
arbetar bara som ocksa som ocksa som . ..
. - . . . . smittskyddslakare
smittskyddslakare  infektions- vardhygien- och
\akare lakare vardhygienlakare
Smittskyddslak
1m| skyddslakare o o o o
Smittskyddslak
2m| skyddslakare o o o o
Smittskyddslakare
3 @) @) O O
Smittskyddslak
4m| skyddslakare o o o o

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Villkor (fraga)

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Visa subfragan 2 om: Fraga 38.2.1, (D

1. Den xx/xx 2021, hur manga...) > 1 Visa
subfragan 3 om: Fraga 38.2.1, (D 1. Den
xx/xx 2021, hur ménga...) > 2 Visa
subfrdgan 4 om: Fraga 38.2.1, (D 1. Den
xx/xx 2021, hur méanga...) >3
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Sida 29 Villkor (sida)
Fraga 40

D 2. Beddmer ni att bemanningen i regionen idag (nov 2021) vad géller omradet smittskydd k" (ré92)

ar tillracklig for att kunna bedriva en helt och hallet andamalsenlig verksamhet?
Ola
ONej

Plats for ev. kommentarer:

Fraga 41

D 3. Finns det inom regionen en aktuell, samlad plan for att sikra kompetensforsorjningen  “'or (frag2)

inom omradet smittskydd?

Ola

ONej

Kommentera garna hur rekryteringssituationen ser ut inom omradet smittskydd (t. ex i

forhallande till pensionsavgangar).

Sida 30 Villkor (sida)
Fraga 42

D 4. Om ni tanker p& hur bemanningen inom omradet smittskydd sett ut under perioden Villkor (fréga)

med en pagaende covid 19-pandemi, bedémer ni da att den har varit tillracklig for att kunna
bedriva en helt och héllet andamalsenlig verksamhet?

OJa, hela tiden

OJa, under storre delen av tiden
OJa, men bara under vissa perioder
O Nej, 6ver huvud taget inte

Plats for kommentarer:

Sida 31 Villkor (sida)
Fraga 43

D 5. Inom vilka av nedanstaende omraden har regionen den xx/xx 2021 regionévergripande " (r92)

riktlinjer?
Ja Nej .VEt
inte
Hantering av utbrott av resistenta bakterier i sluten vard eller sarskilt
boende
Influensavaccination/vaccinationstackning bland riskgrupper
Andra riktlinjer av vikt fér att motverka antibiotikaresistens

Tandvard

O

OO0 O
OO0 O
OO0

Plats for ev. kommentarer:

Sida 32 Villkor (sida)
Fraga 44
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D 6. Foljer regionen regelbundet upp att dessa riktlinjer efterlevs?

Ja, .
Ja, Ja, men glesare an
o vartannat .
arligen ar vartannat ar
Hantering av utbrott av resistenta
bakterier i sluten vard eller sarskilt O O O
boende
Influensavaccination/vaccinationstackning o o o
bland riskgrupper
Andra riktlinjer av vikt for att motverka o o

antibiotikaresistens
Tandvard O O O

Plats for ev. kommentarer:

Sida 33
Fraga 45

D 7. Aterférs resultatet av uppféljningen (av efterlevnaden av riktlinjerna) till berérda
verksamheter?

Nej Ja. Hur? (All inskriven text sparas)
Hantering av utbrott av resistenta
bakterier i sluten vard eller sarskilt O O
boende
Influensavaccination/vaccinationstackning
bland riskgrupper
Andra riktlinjer av vikt for att motverka
antibiotikaresistens

o O

Tandvard

Sida 34

Fraga 46

D 8. Har regionen faststallda rutiner om uppdatering av riktlinjer fér vardhygien?
Ola
ONej

Plats for ev. kommentarer:
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Nej

Villkor (fraga)

Visa subfrdgan 1 om: Fraga 43.1, (D

5. Inom vilka av nedans.Hantering av
utbrott av resist...) = Ja Visa subfragan 2
om: Fraga 43.2, (D 5. Inom vilka av
nedans.Influensavaccination/vaccinati...)
=Ja Visa subfragan 3 om: Fraga 43.1, (D
5. Inom vilka av nedans.Hantering av
utbrott av resist...) = Ja Visa subfragan 4
om: Fraga 43.4, (D 5. Inom vilka av
nedans.Tandvard ) = Ja

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Visa subfragan 1 om: Fraga 44.1, (D

6. Foljer regionen rege.Hantering av
utbrott av resist...) = Ja, arligen OR Fraga
44.1, (D 6. Féljer regionen
rege.Hantering av utbrott av resist...) =
Ja, vartannat &r OR Fraga 44.1, (D

6. Foljer regionen rege.Hantering av
utbrott av resist...) = Ja, men glesare &n
vartannat &... Visa subfragan 2 om:
Fraga 44.2, (D 6. Foljer regionen
rege.Influensavaccination/vaccinati...) =
Ja, arligen OR Fraga 44.2, (D 6. Foljer
regionen
rege.Influensavaccination/vaccinati...) =
Ja, vartannat ar OR Fraga 44.2, (D

6. Foljer regionen
rege.Influensavaccination/vaccinati...) =
Ja, men glesare an vartannat a... Visa
subfragan 3 om: Fraga 44.3, (D 6. Foljer
regionen rege.Andra riktlinjer av vikt for
a..)=Ja, arligen OR Fraga 44.3, (D

6. Foljer regionen rege.Andra riktlinjer
av vikt for a...) = Ja, vartannat ar OR
Fraga 44.3, (D 6. Foljer regionen
rege.Andra riktlinjer av vikt for a...) = Ja,
men glesare an vartannat a... Visa
subfragan 4 om: Fraga 44.4, (D 6. Foljer
regionen rege.Tandvard) = Ja, arligen OR
Fraga 44.4, (D 6. Foljer regionen
rege.Tandvard) = Ja, vartannat ar OR
Fraga 44.4, (D 6. Foljer regionen
rege.Tandvard) = Ja, men glesare an
vartannat a...

Villkor (sida)

Visa sidan om:

Fraga 43.1, (D 5. Inom vilka av
nedans.Hantering av utbrott av resist...)
=Ja OR Fraga 43.2, (D 5. Inom vilka av
nedans.Influensavaccination/vaccinati...)
=Ja OR Fraga 43.3, (D 5. Inom vilka av
nedans.Andra riktlinjer av vikt for a...) =
Ja OR Fraga 43.4, (D 5. Inom vilka av
nedans.Tandvard ) = Ja

Villkor (fraga)
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Sida 35 Villkor (sida)
Fraga 47
. . . . .1 " Villkor (fraga)
D 9. Finns det ett beslut att regionen ska arbeta med definierade kvalitetsindikatorer fér
smittskydd?
Ola
ONej
Om ja, ange garna vilka indikatorer:
Sida 36 Villkor (sida)
Visa sidan om:
Fraga 47.1, (D 9. Finns det ett beslut...) =
Ja
Fraga 48
rs .. . .. . . - Villkor (fraga)
D 10. Foljs utfallet for beslutade kvalitetsindikatorer for smittskydd upp regelbundet?
OJa, arligen
O]Ja, vartannat ar
OJa, men glesare an vartannat ar
ONej
Plats for ev. kommentarer:
Sida 37 Villkor (sida)
Visa sidan om:
Fraga 48.1, (D 10. Foljs utfallet for ...) =
Ja, arligen OR Fraga 48.1, (D 10. Foljs
utfallet for ...) = Ja, vartannat &r OR Fraga
48.1, (D 10. Foljs utfallet for ...) = Ja, men
glesare an vartannat a...
Fraga 49
.. ” . .. . . Villkor (fraga)
D 11. Aterfors resultatet av utfallet (for beslutade kvalitetsindikatorer) till berérda
verksamheter?
Ola
ONej

Plats for ev. kommentarer:

Sida 38

Villkor (sida)
Fraga 50

Villkor (fré
D 12. Hur féljer regionen upp smittskyddets arbetsinsatser? Beskriv kortfattat: or (fréga)
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Sida 39 Villkor (sida)
Fraga 51
. . . . . . . . Villkor (fraga)
D 13. Var i regionens organisation ar smittskyddsenheten placerad? Ligger deniden
gemensamma halso- och sjukvardsledningen? Beskriv:
Fraga 52
L Villkor (fraga)
Ovriga synpunkter
Sida 40 Villkor (sida)
Fraga 53
Villkor (fraga)
E = STRAMA
E 1. Finns det ett beslut att alla verksamheter i regionen som bedriver halso- och sjukvard
ska ha tillgang till Strama-expertis?
OJa, alla verksamheter
O Nej, bara offentliga vardgivare
ONej
Plats for ev. kommentarer:
Sida 41 Villkor (sida)
Visa sidan om:
Fraga 53.1, (E 1. Finns det ett beslut att
...) =Ja, alla verksamheter
Fraga 54
E 2. Kan en privat vardgivare med vardavtal vilja att avsta fran att delta i aktiviteter som Villkor (fraga)

Strama initierar?
O]Ja, det ar frivilligt
OJa, men bara i vissa specificerade undantagsfall

O Nej, det regleras i upphandling eller pa annat satt

Plats for ev. kommentarer:

Sida 42 Villkor (sida)
Fraga 55

E 3. Den xx/xx 2021, hur manga personer och tjanster fanns i regionen for Stramaarbete Villkor (fraga)
som...

Ange antal personer och antal tjidnster réknad som summerad procent av drsarbetstid.

Exempel: Om ni har en anstélld som arbetar heltid och en anstalld som arbetar 75 %, ange 2 personer
resp. 1,75 tjanster.

Antal per-

Antal tjanster
soner

...allmanlakare?
...infektionslakare?
...smittskyddslakare?
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...hygienlakare?

...apotekare?

...mikrobiolog?

...sjukskoterska?

...hygiensjukskoterska?

...pediatriker?

...ONH-lakare?

..Tandlakare?

..annan yrkeskategori?

Kommentera garna hur rekryteringssituationen ser ut vad galler Stramaarbete (t. ex i

forhallande till pensionsavgangar).

Sida 43
Fraga 56

E 4. Har regionens Stramagrupp ett formellt uppdrag som &r aktuellt?
Med formellt avses att det finns en skriftlig 6verenskommelse om att en person eller organisation ska
ha ett visst uppdrag.

OlJa
ONej

Plats for ev. kommentarer:

Fraga 57

E 5. Bedémer ni att bemanningen éar tillrdcklig fér att Stramagruppen ska kunna utféra sitt
uppdrag?

Ola

ONej

Plats for ev. kommentarer:

Fraga 58

E 6. Finns det en aktuell, samlad plan for att sdkra kompetensférsérjningen till
Stramaarbetet?

OJa
ONej

Plats for ev. kommentarer:

Fraga 59

E 7. Finns det for narvarande (okt 2021) vakanser i Stramagruppen?
Ola

ONej

Plats for ev. kommentarer:
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Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Villkor (fraga)

Villkor (fraga)

Villkor (fraga)
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Fraga 60

E 8. Kommentera gérna hur rekryteringssituationen ser ut fér Stramagruppen och orsaker till

eventuella vakanser.

Sida 44
Fraga 61

E 9. Aterfors resultatet av uppféljningar av antibiotikaférbrukning och évervakning av
antibiotikaresistens till berérda verksamheter?

Ja Nej
till vardcentraler o O
till vardavdelningar O O

Plats for ev. kommentarer:

Fraga 62

E 10. Féljer regionledningen upp Stramas arbete i relation till uppdraget?
Ola

ONej

Plats for kommentar:

Sida 45
Fraga 63

E 11. Finns faststéllda rutiner om uppdatering av riktlinjer fé6r Strama-arbete?
Ola

ONej

Plats for ev. kommentarer:

Sida 46
Fraga 64

E 12. Finns det ett beslut att regionen ska arbeta med definierade kvalitetsindikatorer fér
Strama-arbete?

OJa
ONej

Om ja, ange garna vilka indikatorer:

Sida 47
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Villkor (fraga)

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Villkor (fraga)

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Villkor (sida)

Villkor (fraga)

Villkor (sida)
Visa sidan om:
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Fraga 64.1, (E 12. Finns det ett beslu...) =

Ja
Fraga 65
E 13. Foljs utfallet for beslutade kvalitetsindikatorer for Strama-arbete upp regelbundet? Villker (fraga)
OJa, arligen
OJa, vartannat ar
OJa, men glesare an vartannat ar
ONej
Plats for ev. kommentarer:
Sida 48 Villkor (sida)
Fraga 66
- . . — . Villkor (fraga)
E 14. Hur foljer regionen upp Strama-gruppens arbetsinsatser pa andra satt 4n ovan? Beskriv
kortfattat:
Fraga 67
. Villkor (fraga)
Ovriga synpunkter
Sida 49 Villkor (sida)
Fraga 68
. o . e Villkor (fraga)
Ovriga generella synpunkter pa projektet och uppféljningen
Sida 50 Villkor (sida)
Fraga 69
Villkor (fraga)
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