
                                                                   

 

Nationell arbetsgrupp (NAG) Strama 

 

Tid: måndag 31 maj 2022 kl. 10.00-16.00 

Plats: SKR, plan 12 ”Havet”, Hornsgatan 20, Stockholm 

 

Närvarande: Annika Hahlin, Katarina Hedin, Elin Hedman, Olof 

Hertting (punkt 8, videolänk), Åsa Olsson, Maria Tempé, 

Annethe Thegel, Thomas Tängdén, Tinna Åhrén 

(videolänk) 

Adjungerad: Anna-Lena Fastén (Stramanätverket, hela mötet) 

 Samuel Rhedin, (punkt 8, videolänk) 

 

Frånvarande: Charlotta Hagstam 

 

 Mötesanteckningar 

 

1. Mötets öppnande  

 

2. Rapport från Stramanätverket 

Ny medlem invald i arbetsutskottet: Maria Tempé. 

 

3. Stramadagen  

Genomgång av programmet och kommentarer. Dagen verkade uppskattad av 

deltagare och arrangörer. Utvärderingsenkät utskickad. 

Diskussion om 250-målet. Omestimering nödvändig för att uppdatera 

förskrivningsmålet. Att jobba med under hösten 2022-2023. 

 

4. Regeringsuppdrag 

NAG Strama har fått i uppdrag att skapa en ny, engelskspråkig hemsida, ffa 

med fokus på praktiskt arbete inför ordförandeskapet i EU 2023. Kerstin 

Stewart (ReAct) har tackat ja till projektleda detta tillsammans med Johan 

Struwe (Folkhälsomyndigheten). Ansökan planeras att besvaras innan 

midsommar. Bidrag till innehåll välkomnas. Frågan ställs även till lokala 

grupper genom Stramanätverket under hösten. 

  



                                                                   
 

5. Skandinaviskt samarbete 

Resultatet av det webbinarium som genomförts tidigare i år på tema UVI 

sammanställs i ett abstract som ska presenteras för ESCMID, av Danmark. 

Nytt webinarium planeras 1 november kl. 13-15 med tema Pneumoni hos 

vuxna (kriterier, avgränsningar, diagnostik, behandling, vaccinationsprogram, 

riktlinjer, när remittera vidare). 20 deltagare från varje land bjuds in liksom 

tidigare. Både öppenvård och slutenvård önskas representerade. Upplägg: 20-

25 min presentation + 5 min frågor/land följt av 30 min gemensam diskussion. 

Förslag på deltagare att bjuda in lyfts och diskuteras vidare via mail. Elin 

kontaktar SILF om deltagare från programgruppen för pneumoni. 

 

6. 10-punktspogrammet 

Remissvar från SILF inväntas fortfarande, nästa steg är att dokumentet 

granskas av NPO infektion. Önskvärt att publiceras innan sommaren men 

oklart om möjligt relaterat till uteblivet/försenat remissvar. 

 

7. Slutenvårdsindikatorer inom slutenvård 

Indikatorer angående Stramaarbete diskuteras. Antibiotikarondverksamhet bör 

vara en del av ordinarie arbete, centralt finansierat och hållas separerat från 

stramaarbetstid. Önskvärt att antibiotikarondverksamheten definieras utifrån 

antal vårdplatser.  

Åsa kollar tidigare enkätsvar gällande hur bemanningen för Stramagrupper och 

antibiotikaronder ser ut idag, t ex 0,5–1 läkartjänst per 250 vårdplatser eller 

antibiotikaronder på 2 avdelningar per 250 vårdplatser. Utifrån detta sätter vi 

sedan ett rimligt målvärde. 

Målsättning: färdigställt till början på hösten. 

 

8. Uppdatering kring arbetet med barn-Strama 

Olof Hertting och Samuel Rhedin rapporterar om påbörjat pediatrikarbete, 

Antimicrobial stewardship inom pediatriken. 

 

Utmaningar: 

- Brist på resurser för utveckling av behandlingsriktlinjer. 

- Brist på studier att luta sig emot för framtagande av 

behandlingsriktlinjer. 

- Slutenvård präglas av komplexa fall/kroniskt sjuka barn. 

Möjligheter: 

- Stor möjlighet till förbättring 

- Stor minskning av ab-förskrivning har skett inom öppenvård – 

jobba med slutenvården. 

- Viktiga områden: neonatalvård, barnintensiv, barnonkologi 

 

Ett första steg: etablera fler riktlinjer. 

 

  



                                                                   
Plan: 

- Nya pediatriska patientfall i webutbildningen Antibiotikasmart: 

beräknad arbetstid 2,5 arbetsveckor 

- Barnflik i Strama-appen + redaktör, beräknad arbetstid 2 

arbetsveckor 

- Budget: 110 h ST-läkare + 70 h specialist => ca 100,000 kr 

 

Mötet säger ja till att skjuta till medel för detta. Problemet har varit att få loss 

tid för arbetet. Viktigt att tid avsätts snarast så att det blir av. Ev. aktuellt med 

delrapport för att sätta delmål och komma framåt. 

 

9. Regnbågsbroschyren/Stramaappen, arbetsgrupp 

Oklarheter när information skiljer sig mellan broschyrens tryckta 

version/digital version/Stramaappen. Svårigheter när tryckt version sällan 

uppdateras. Anna-Lena Fastén, Sara Carlsson (allmänläkare/Strama 

Östergötland) samt lämplig person från FoHM föreslås att utgöra arbetsgrupp 

för att justera små uppdateringar i app/digital broschyr (ffa vid behov av 

förtydliganden samt ändringar pga tillgänglighet). 

Diskussion om mandat att göra mindre/redaktionella ändringar. Hur kan 

arbetsgången vara? Tills vidare önskar NAG Strama se förslag till ändringar 

innan de görs i Regnbågshäftet. Problem också gällande godkännande av 

ändringar av LMV? Kontaktperson på LMV och en rutin för vilka ändringar 

som ska stämmas av och hur är önskvärt. Anna-Lena tar detta vidare. 

 

10. ECDC: punktprevalensmätning vårdrelaterade infektioner och 

antibiotikaanvändning 

Mätningen görs var femte år. Förfrågan från FoHM om att involvera Strama i 

arbetet. 

Datainsamling sker genom genomgång av journaler vilket beräknas ta 2-3 

dagar i anspråk/100 vårdplatser. Minst 25 sjukhus bör delta. 

NAG Strama kan inte lova att de lokala grupperna har resurser/möjlighet att 

driva/genomföra arbetet men är gärna behjälpliga att sprida information. 

Kanske ligger projektet närmare vårdhygien som också har mer resurser för att 

koordinera och genomföra mätningen. Thomas återkopplar detta till FoHM. 

 

11. Projektet ”Komplikationer till underförskrivning” 

Diagnoser följs över tid för att hitta samband mellan förskrivning och 

komplikationer. Etikprövning inskickad. 

 

12. Kommunikationsinsatser inför antibiotikaveckan 

Vi har fått frågan av FoHM att samarbeta kring information/kommunikation 

inför antibiotikaveckan i höst.  

Genomgång av hemsidans informationsfilmer. Inget uppenbart saknas och 

befintliga informationsfilmer är relativt nya. En instruktionsfilm om 

koncentrationsmätning av antibiotika produceras inom kort i Uppsala att 

publicera här. Förslag till fler nya filmer välkomnas. 



                                                                   
 

Trailer för ReActs MOOC Antibiotic Resistance: the Silent Tsunami visas. 

Förslag att den översätts för svenska för spridning. Thomas undersöker 

möjligheterna under hösten.  

 

13. Målgruppsanalys inom Antibiotikasmart Sverige 

Huvudresultat: att det viktigaste för individen är konsekvenser för individen 

själv vid antibiotikaanvändning. Viktigt att detta budskap lyfts fram i 

patientmötet, på 1177.se samt patientinformationsblad. Diskussion kring 

informationskampanjer. Rapport från webbinarium om hur vi kan använda 

resultatet. Förslag att spela in film till förskrivare? 

 

14. BT-läkare - hur får vi in Strama i utbildningen? 

Diskussion om hur Stramaarbetet kan få utrymme i utbildningsprogrammet för 

BT-läkare. Särskilt viktigt för utlandsutbildade. Svårt att göra centralt men bra 

om vi kan lobba för att Strama inte glöms bort under bastjänstgöring på 

lokal/regional nivå. 

 

15. Stramas deltagande/finansiering konferenser 

Bra plattform för att synas. T.ex. SFAM-kongressen, ST-dagar, 

infektionsveckan. Höga kostnader gör att det inte är aktuellt utom i 

undantagsfall. Beslutas från fall till fall. Större regioner kan stötta med 

befintliga trycksaker. 

 

16. Övriga frågor 

Antibiotikasmarta sjuksköterskor: 

Skapa nätverk av Stramaintresserade sjuksköterskor? Annethe kontaktar lokala 

grupper för att undersöka intresse. 

 

17. Kommande möten 

- 14 september kl. 10-14 (digitalt möte) 

- 25 oktober kl. 14-16 (digitalt möte) 

- 29 november kl. 13-16 (digitalt möte) 

 

18. Mötets avslutande 

 

 

 

 

Uppsala 2022-06-01 

 

Sekreterare: Åsa Olsson  Justerat av: Thomas Tängdén 


