
Mötesanteckningar	Stramanätverksmöte	131024	
öte	direkt	efter	den	av	SMI	arrangerade	Stramaordförandekonferensen,	på	Scandic	M

Bromma.	
	
Närvarande:	
Hans	Fredlund,	Örebro;	Mats	Erntell,	Halland;	Lars	Blad,	Västernorrland;	Stephan	
Stenmark,	Västerbotten;	Astrid	Danielsson,	Dalarna;	Peter	Iveroth,	Jönköping;	Lars‐Erik	
Olofsson,	Jämtland;	Jan	Smedjegård,	Västmanland;	Annika	Hahlin,	Stockholm;	Sven	
Montelius,	Gotland;	Anders	Nystedt,	Norrbotten;	Tinna	Åhren,	Peter	Ulleryd,	Västra	
Götaland;	Maria	Remén,	Sörmland;	Charlotta	Hagstam,	Skåne;	Katarina	Hedin,	
ronoberg;	Salumeh	Bastami,	Östergötland;	Elisabeth	Hjort,	Blekinge;	Göran	Günther,	

vleborg	
K
Uppsala;	Signar	Mäkitalo,	Gä
	
Pun tek r	som	diskuterades:	

1. Vilka	åker	på	Antibiotikaforum?	–	Några..	
2. Finns	förslag	till	ny	trainee	till	Stramarådet?	Tvåårsperiod,	tänkt	genomföra	ett	

fördjupningsprojekt	under	tiden.	SMI	bekostar	resor	m	m.	Personen	bör	ha	ett	

 

dokumenterat	intresse	av	antibiotikaresistens,	och	ett	dito	akademiskt	intresse.	
Namn	på	kandidater	kan	anmälas	till	Johan	Carlson,	SMI,	senast	31/10.	

3. Nedskärningen	av	utvecklingsbudgeten	för	Infektionsverktyget;	den	halvering	av	
utvecklingsbudgeten	som	annonserats	(från	12	till	6	milj	SEK),	diskuterades.	En	
utveckling	mot	fortsatt	utvidgning	till	primärvården	skulle	stoppas	upp,	och	den	
efterlysta	möjligheten	till	korrektion	av	diagnos	skulle	inte	heller	bli	av.	
Konsensus	att	detta	vore	olyckligt	av	flera	skäl.	En	skrivelse	författades	direkt	
under	mötet,	se	bilaga.	

4. Riksstämman	–	det	gemensamma	symposiet	SMI	och	Stramanätverk	–	efter	bl	a	
Gianmaria	Rossolini	från	Italien	talar	Karin	Tegmark	Wisell	7,5	minuter,	och	
Hans	Fredlund	har	7,5	minuter:	vad	bör	poängteras	om	lokalt	Stramaarbete?	
Många	förslag:	vi	har	aldrig	varit	så	igång	med	arbetet	som	nu;	det	går	BRA	nu,	vi	
har	byggt	ett	system	med	dialog	och	återkoppling	som	viktiga	instrument	som	
fungerar;	arbetet	måste	fortsättas,	med	fortsatta	resurser	i	någon	form;	i	
slutänden	den	enskilde	läkarens	beslut,	men	systemen	kring	läkaren	kan	
möjliggöra/underlätta	bra	beslut;	exempelvis	snabbare	mikrobiologi	och	övrig	
diagnostik;	logistiken	måste	fungera;	logistik	på	akuten;	våga	avsluta	antibiotika	

	tidigare;	Infektionsverktyget;	när	Concise	försvinner,	hur	säkras	statistiken	i
förskriviningsdata?	

5. Närmandet	till	SKL	om	resurser	för	ett	litet	kansli	för	Stramanätverket	–	för	
främst	upprätthållande	av	en	livfull,	aktuell	hemsida.	Initialt	bemötts	positivt	av	
GS,	som	nu	avgår	tidigare.	Mötet	stöder	fortsatta	försök.	

6. Tiopunktsprogrammet	–	Stephan	Stenmark	rapporterar	från	gruppen	som	jobbat	
med	uppdatering	av	detta.	Några	inriktningar	är	att	man	breddar	till	även	utanför	
sjukhus;	”friska	människor	behöver	inte	antibiotika”.	Programmet	snart	ut	för	
synpunkter,	till	Stramanätverket,	Infektionsläkarföreningen,	men	även	SFAM,	
FMM	och	SFVH.	Förhoppningsvis	kan	det	färdiga	programmet	annonseras	på	
riksstämman.	

7. Mats	Erntell	påminde	om	remissvar	angående	MIRA	till	4/11,	samt	att	vi	anmäler	
till	Aase	vilka	underlag	vi	behöver	inför	15/11‐18/11.	

	
	 	 	 	 	 /Lars	Blad	


