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VERKSAMHETSINFORMATION 1. Verksamhetens namn.

2. Kontaktlakare, namn.
3. Kontaktldkare, e-postadress.
4. Verksamhetschef, namn.

5. Verksamhetschef, e-postadress (till denna e-
postadress skickas bekraftelse om samt kopia pa
inskickad sjalvdeklaration).

6. Om ni har en Strama-sjukskoterska, ange namn:
7. Eventuell Strama-sjukskoterskas e-postadress:

8. Antal lakare som genomfort Strama quiz 2025 (ange
med siffror).

9. Slutsatser av diskussionen pa RM om resultatet av
genomford Strama quiz 2025.

A2a. Totalforskrivning av antibiotika (se Strama VG:s
statistikutskick for varje arstid) 10. Slutsatser om er
totala forskrivning jamfort med 6vriga vardcentraler
efter diskussion pa RM.

Strama Vastra Gotalands
sjalvdeklaration 2026

Vardcentral i VGR
2026-05-21
Vardcentral i VGR
namn
namn@adress.se
namn

namn@adress.se

namn
namn@adress.se

10

Vi diskuterade i gruppen att det
kan vara svart att skilja akut bronkit
fran pneumoni och att vi behover
ldra oss mer om det, samt att vi
behover repetera
behandlingsriktlinjerna for sinuit.

Manga ar osakra pa vilka
reaktioner som kan misstankas
vara pc-allergi.

(Kvartalsrapport)

Var totalforskrivning ligger bland
de hogre nar man jamfor med VCi
vart omrade. Vi har tyvarr 6kat var
forskrivning de senaste kvartalen.



A2b. Diagnoskopplade data 11. Data hamtade fran

(kryssa i ett eller bada alternativen).

12. Slutsatser om era diagnoskopplade data efter

diskussion pa RM.

A2c. Antibiotikaprofil (hamtas fran Strama VG:s
statistikutskick, unik fil fér din vardcentral) 13.
Slutsatser om er antibiotikaprofil efter diskussion pa

RM.

Vi kanske har en nagot for frikostig
antibiotikaforskrivning. Det kan
ocksa bero pa att vi har god
tillganglighet pa jourmottagningen
och att manga aldre ar listade pa
vardcentralen.

Strama VG:s statistikutskick (unik fil
for din vardcentral)

(Genomgdng av unik fil fér VC -
PVQ-mdtaren och
benchmarkbilder)

Vi foljer behandlingsriktlinjerna for
cystit och paronyki. (indikatorer pa
grént)

Bada tonsillit-indikatorerna har
forbattrats. Detta var forra aret
fokusomrade! Vi nar nu malvardet
for andel ab-behandlad tonsillit
med neg strep A, men har en liten
bit kvar till malet for andel pos
strep A av alla tagna strep A.

Omrdden dar vi behover forbattra
oss ar framst sinuit, akut bronkit
och pneumoni. Dessa indikatorer
ligger fortfarande pa rott och
malen har dnnu inte uppnatts.

| benchmarkbilderna ligger vi hogt
for antibiotikabehandlade sinuiter
jamfort med VCi vart omrade.

(Antibiotikaprofil - unik fil fér VC)

Vi har en hogre andel klindamycin
och doxycyklin &n genomsnittet i
VGR.

Klindamycin ska vi titta ndrmare p3,
da det séllan finns indikation att
forskriva klindamycin och detta



A3. Individuella forskrivardata Data hamtas fran
MedRave, garna Djupdykning eller fran
eHédlsomyndigheten, for samtliga ldkare inklusive
vikarier med minst 3 manaders anstallning. Alternativt
anvands journalgranskning. Efter distribution till
respektive ldkare diskuteras resultatet pa RM. 14. Antal
lakare som tagit del av sina egna forskrivardata (ange
antal med siffror).

15. Tidsperiod (klicka i rutorna for kalender). - Fran
15. Tidsperiod (klicka i rutorna for kalender). - Till

16. Vilken typ av data har hamtats ut? (kryssa i ett eller
flera alternativ).

18. Om ni valt "Specifikt preparat"” ovan, ange
vilket/vilka.

19. Slutsatser av individuella forskrivardata och
diskussion pa RM.

preparat bor undvikas, da det ger
mycket biverkningar och driver
resistens.

Doxycyklin skriver vi framst ut vid
sinuit och pneumoni och har ser vi
ett samband med var PVQ-matare,
dér vi inte nar malen for vare sig
PcV vid sinuit eller pneumoni.
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datum
datum

All antibiotika
Specifikt preparat, ange vilket/vilka
i fraga 18 nedan

Klindamycin
Doxycyklin

Vi tittade framst pa de preparat
som var mest avvikande fran VGR
genomsnittet i var antibiotikaprofil.
(MedRave — djupdykning och
koppling Iékemedel-diagnos)

Klindamycin har framst forskrivits
av en lakare. Vid journalgranskning
sags ordination vid sarinfektioner
och till ndgra patienter med
journalmarkning pc-allergi. | nastan
alla fall kunde annan antibiotika
valts, i linje med
behandlingsriktlinjerna. Vi har
diskuterat i gruppen. Berord lakare
ar nu inférstadd med detta.



20. Vilket/vilka var forra arets fokusomrade/n?

21. Hur har det gatt avseende forra arets fokusomrade?
Finns det méatbara resultat? Om matmetod saknas, gor
ni en 6ppen, gemensam reflektion 6ver det upplevda
resultatet.

22. Utifran slutsatserna pa RM efter genomforda A-
moment, beskriv vilket/vilka fokusomrade/n ni har valt
att agna er at i B-delen och varfor ni har valt detta/dessa
omraden i ar. Det ar majligt att vid behov vilja samma
fokusomrade som 2024.

B1. Patientfall 1 Pa Stramas hemsida finns ett antal
patientfall med handledarmanual. Valj minst ett av
dessa, garna fler. En minifallsserie (tre
journalanteckningar) raknas som ett fall. 23. Patientfall
1. Vélj fran rullistan nedan.

24. Slutsatser av diskussion pa RM (patientfall 1):

B2. Intern undervisning Kontaktldkaren eller Strama-
sjukskéterskan har anordnat intern undervisning med

Lakare som ser fler jourpatienter
har hogst forskrivning av
doxycyklin. Forskrivet vid diagnoser
akut bronkit och pneumoni, men
aven till sinuit.

Vi har for I13g andel PcV till
pneumonier och sinuiter i PVQ-
mataren och maste saledes jobba
med att vélja forstahandspreparat
(PcV). Vi har daven for manga
patienter med akut bronkit som far
antibiotika.

Tonsillit

Vi har andrat vara rutiner for
provtagning av strep-A, sa provet
alltid tas efter klinisk bedémning
med centorkriterier. Vi anvander
oss av Stramas flodesschema for
faryngotonsillit. Forbattring av
bada tonsillit-indikatorerna i PVQ-
mataren.

Akut bronkit och sinuit. Har har vi
storst mojlighet till férbattring och
flera kollegor upplever osdkerhet i
bedémning/behandling av dessa
patienter.

Akut bronkit fallbeskrivning

Bra diskussion i gruppen om nar vi
tar CRP och belyser tydligt hur
viktiga vitalparametrarna ar for
beddmning av patienten. Vi
kommer arbeta mer aktivt med att
alltid bedéma vitalparametrarna pa
dessa patienter och anvanda
Regnbagshaftet.

Rinosinuit



personal (minst 5, garna fler) — prioritera girna
undervisning och diskussion i hela personalgruppen. Det
ar dock majligt att valja en specifik personalkategori,
exempelvis vardcentralens sjukskoéterskor, ldkare, BVC-
personal, personal pa SABO (kan delegeras till SABO-
ldkare). FOr undervisningsmaterial se Stramas
hemsida, fliken Sjalvdeklaration 2025. Dar finns
presentationer, filmer, inspelade webbinarier och lank
till webb-utbildningarna. Ange vilken/vilka avdem som
har anvénts. 26. Presentationer

Undervisningsfilmer

27. Ange personalkategori(er).

27. Ange personalkategori(er).

28. Antal deltagare (minst 5, ange antal med siffror).

29. Slutsatser vid utbildningstillfallet:

SLUTSATSER A- OCH B-DEL 30. Sammanfatta
diskussionerna i A- och B-delens moment och utvalt
fokusomrade/n. Hur gar ni vidare? Hur kan ni félja upp
vad arets vidtagna atgarder ger for resultat, exempelvis
till ndsta ars sjalvdeklaration?

Webbinarie Pc-allergi
Lakare

Sjukskoterskor
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Graderingen (post viral/bakteriell)
av rinosinuit kan vara svar, men vi
sammanfattande det viktigaste
budskapet att FA patienter behover
antibiotika. Vi behover se 6ver var
triagering av sinuitpatienter och ge
fler egenvardrad.

Bra genomgang av Pc-allergi, da
flera kdnde sig osakra pa hur man
bedomer detta. Vi har manga
patienter med pc-allergimarkning
av journalen. En av vara ST-ldkare
ska gora ett forbattringsarbete om
detta.

Vi har identifierat de omraden som
vi behover arbeta vidare med: akut
bronkit och sinuit. Vi kommer att
ha utbildning om sinuit for
skoterskorna, for att underlatta
deras triagering av dessa patienter
och bli battre pa att ge egenvards
rad.

Vi sag aven behov av utbildning om
pc-allergi och att gora pc-
provokationer pa VC.



31. Nagot annat ni vill delge oss angaende
vardcentralens Strama-arbete?

32. Synpunkter pa arets sjalvdeklaration, d.v.s. lamna
feedback till Strama VG:

33. Féljande 6nskar vi oss fran Strama VG 2026 (besok,
kortare digital genomgang av nagot/nagra amnen, nytt
informationsmaterial, utbildningar etc.). Féresla garna
nya saker som ni saknar idag.

34. Har ni deltagit i lunchwebbinarierna? Synpunkter pa
uppldgget? Forslag pa framtida amnen?

MER INFORMATION OM ER For att Strama VG ska kunna
beddoma vardcentralens fortsatta behov av stéttning,
redogor for: 35. Utover utbildningstillfdllen och RM, hur
mycket tid har Stramas kontaktldkare fatt avsatt for sitt
uppdrag de senaste 12 manaderna?

37. Har ni en utsedd Strama-sjukskoterska pa er
vardcentral?

Medverkan vid utbildningar Hur mangai er
personalgrupp behoéver grundldggande Strama-
utbildning under det kommande aret? Vi
rekommenderar att man deltar i var basutbildning
(digitalt eller fysiskt) var tredje ar som repetition. For
ldkare Bli en antibiotikasmart doktor! alternativt
Strama-uppdatera dig digitalt! For sjukskoterskor Trygg i
telefon och triagering med Strama. Vardcentralsbeso6k
fran Strama likstidlls med basutbildning. 40. Antal ldkare
som behdéver utbildning (ange antal med siffror):

41. Antal sjukskoterskor som behover utbildning (ange
antal med siffror):

Vi kommer ocksa folja upp
forskrivningen av klindamycin och
doxycyklin, samt har som mal att
minska totalforskrivningen.

Vi kommer under aret avsatta tid
pa lakarmoten och APT for
internundervisning inom valda
fokusomraden samt utvardera med
Stramas utskick unik fil for VC.

Kontaktldkaren och Strama-ssk ska
ha ett mote om hur vi tillsammans
kan lagga upp nasta ars arbete.
Kul och bra quiz!

Vi 6nskar digital utbildning om
sinuit och/eller bronkit.

Ja

10 - 15 timmar

Ja
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Antal anstallda lakare samt antal som medverkat vid 10
minst ett reflekterande méte (RM) 2025.

(Deltidsanstallning rdaknas som hel. Ange "0" om ingen
medverkat). Kommentarer angaende eventuell franvaro
(sidotjanstgoring/foraldraledighet/langtidssjukskrivning)

for nagon av kategorierna anges i fraga 52. 42. Antal fast
anstallda specialister (ange antal med siffror):

43. Antal fast anstallda specialister som deltagit i RM 8
(ange antal med siffror):

w

44. Antal anstidllda ST-lakare (ange antal med siffror):

45. Antal ST-ldkare som deltagit i RM (ange antal med 2

siffror):

46. Antal anstallda AT/BT-ldkare (ange antal med 1
siffror):

47. Antal AT/BT-lakare som deltagit i RM (ange antal 1
med siffror):

48. Antal tillfalligt (>3 man) anstéllda ldkare (ange antal 0O

med siffror):

49, Antal tillfalligt (>3 man) anstéllda ldkare som deltagit O
i RM (ange antal med siffror):

50. Antal tillfalligt (<3 man) anstéllda ldkare (ange antal |1

med siffror):

51. Antal tillfalligt (<3 man) anstéllda ldkare som deltagit 1

i RM (ange antal med siffror):

52. Kommentarer angaende eventuell franvaro 1 ST-lakare pa randning
(sidotjanstgoéring/foraldraledighet/langtidssjukskrivning) | 1 specialist féraldraledig
for nagon av kategorierna ovan. Om alla har deltagit 1 specialist tjanstledig
ange ”0”.

53. Verksamhetschefen har tagit del av 2026-08-27

sjalvdeklarationen, datum (klicka i rutan sa kommer
kalender upp). Verksamhetschefen &ar ytterst ansvarig
for att uppgifterna som ni har angett i
sjalvdeklarationen ar korrekta.

54. Antal reflekterande moéten (ange antal med siffror): 4

55. Ange datum for det senaste reflekterande moétet 2026-08-20
(klicka i rutan sa kommer kalender upp).



56. Kontrollfraga: Har du fyllt i alla relevanta falt? Svarai | Ja
sa fall "Ja" och skicka in.



