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Agenda

* Fragor/Tankar sedan foregdende mote?

* Diplomering

* Datum
Process for diplomering
Inspiration fran diplomerad VC
Fortsattningskriterier
Omdiplomering

* Gemensamt tema 2026 - luftvagsinfektioner
* Halso och sjukvardsbarometern



Lillans Vardcentral Mikaeli Vardcentral

__ personalgruppen med utbildningar, gemensam
reflektion och kontinuerlig informationsspridning

Llllan har byggt upp en tydlig struktur med ett
arshjul och delmal dar aven Strama-
certifieringen vavts in.

# - ¥ 7% y ot ) 3
Pa Adolfsberg har arbetet varit en staende punkt varje
manad. Patientperspektivet har varit centralt.




Diplomering

Diplomering varen 2026

Deadline 13 mars att skicka till lokala
Strama strama@regionorebrolan.se

1. Titta redan NU pa Uppfoljning av
kriterier — har finns info vad som ska var
uppfyllt/redovisas vid diplomering

2. Redovisning sker som Wordfil eller i
Power Point

3. Bifoga relevanta bilagor


mailto:strama@regionorebrolan.se
https://www.folkhalsomyndigheten.se/antibiotikasmart-sverige/bli-antibiotikasmart/vardcentral/uppfoljning-av-kriterier-for-vardcentraler/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/antibiotikasmart-sverige/bli-antibiotikasmart/vardcentral/uppfoljning-av-kriterier-for-vardcentraler/

Lilldns VC — hur gjorde ni?

* Emilie Larsson



Vad hander sen?

Arbetet inte slut for att man

diplomerats

e Hall i det goda arbetet ni gjort

e Jobba garnavidare med Fordjupningskriterier
for vardcentraler - Antibiotikasmart Sverige . 3
stycken.

e Mojlighet till omdiplomering om 2 ar.

e Stotta andra VC iregionen att komma igang och
komma vidare. Dela goda idéer och initiativ.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/antibiotikasmart-sverige/bli-antibiotikasmart/bli-en-antibiotikasmart-vardcentral/fordjupningskriterier-for-vardcentraler/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/antibiotikasmart-sverige/bli-antibiotikasmart/bli-en-antibiotikasmart-vardcentral/fordjupningskriterier-for-vardcentraler/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/antibiotikasmart-sverige/bli-antibiotikasmart/bli-en-antibiotikasmart-vardcentral/fordjupningskriterier-for-vardcentraler/

Gemensamt Strama /Vardhygien
Tema 2026
Luftvagsinfektioner






Placering av patient
med luftvagsinfektion
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Placering, vem ar smittsam?

Direkt in pa behandlingsrum vid
riskfaktorer som:

e Diarréer och krakningar

 MRSA infekterade sar med riklig sekretion
e Stora blodningar, stora brannskador

e Utbredda infekterade eksem

e Luftvagsinfektioner

» Vattkoppor och massling

Behandlingsrummet ska sta tomt 2 timmar
efter att patient med vattenkoppor/massling
lamnat rummet



Basala hygienrutiner SOSFS 2015;10
En forutsattning for att forebygga smittspridning

Basal hygien | wird ach omsorg




Utbildningsmaterial for APT

Oronvark
H OSta Akut mediaotit

Akut bronkit och pneumoni




Sa har kan
"diagnosglidning
upptackas”

* Enviss uppfattning om triagering kan man fa
genom att titta pa antal patienter med akut
bronkit-diagnos/1000 listade (alt 1000 som
kontaktat) respektive antal titta pa antal
patienter med pneumoni-diagnos/1000
listade (alt 1000 som kontaktat) och jamfora
med motsvarande siffror fran andra enheter.

* Pneumonidiagnoserna bor vara hogst 10—
15% av summan av akut bronkit och
pneumonidiagnoserna.

2026-02-25




% Inf22: Forekomst av akut bronkit/1000 listade

Specifikation
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¥ Inf18: Férekomst av pneumoni/1000 listade
Specifikation
—Jamforelse mellan regioner/nationellt
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% Inf20: Andel pneumoni med antibiotika

Specifikation
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¥ Inf21: Andel PcV av antibiotikabehandlad pneumoni (exkl KOL)
| | [ Gvriga (namngivna) Il Ovriga
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% Inf17Pos: Andel antibiotikabehandlad tonsillit med pos Strep A

Specifikation

Jamforelse mellan regioner/nationellt
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Student T10 som tittar pa skillnader mellan de med tonsillitdiagnos och negativ el avsaknad av StrepA
test som fatt antibiotika respektive som inte fatt antibiotika. Fardig till sommaren och vi aterkommer med
resultaten. | stort sett alla VC i regionen ar med.




Vaccination mot
luftvagsinfektioner

Skapa rutin for hur ni pratar vaccination
med riskgrupper.

Vem pratar / pdminner om vaccination?

Tank pa att pAminna aret runt, inte bara
under kampanjer.

» Kanske arskontroll i maj

Pneumokockvaccin kan ges aret runt — hur
fangar ni upp riskgrupper?

Information i vantrum?
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Halso- och
sjukvardsbarometern

Region Orebro ldn 2025

indikator



Regionspecifika frdgor - Demografi
Region Orebro 1an - K&n

Okad anvandning av antibiotika 6kar bakteriers motstandskraft.

Ar du beredd att avsta fran antibiotika nar vardpersonalen bedémer att det ar mojligt, &ven om du
riskerar nagra extra sjukdagar?

WTotalt MKvinnor MMan
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Nasta natverkstraff

20 maj kLl 13-14.30

Digitalt mote — lank kommer senare
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