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Föreslagna minimiresurser till regionala Stramagrupper 

Det regionala Stramaarbetet i Sverige är organiserat på olika sätt varför det är svårt att exakt definiera 

tidsramar och roller. Nedanstående är tänkt att användas som riktmärke för vilka resurser 

Stramaarbetet minst behöver ha regionalt och lokalt på akutsjukhus.  

 

Regionalt 

Varje region, även de små, ska ha sammanlagt minst en heltidstjänst för Stramaarbete fördelat på 

apotekare, allmänläkare, infektionsläkare, sjuksköterska eller annan kompetens som bedöms relevant 

för uppdraget. Dessutom ska regionens Stramagrupp ha ytterligare motsvarande 30% av en 

heltidstjänst per 100 000 invånare. Varje individ med uppdrag för Strama bör ha minst 20% av sin 

tjänst för Strama och denna tid behöver vara väl definierad och öronmärkt för Stramaarbete.   

Som ett exempel bedöms alltså en region med 500 000 invånare behöva minst 2,5 heltidstjänster. 

Ovanstående resurser bör täcka Stramagruppens övergripande arbete i regionen samt arbete 

gentemot primärvård. Arbete gentemot andra vårdgivare som till exempel akutsjukhus är organiserat 

på olika sätt i olika regioner, och ingår ibland i den regionala Stramagruppens uppdrag men ligger 

ibland på det enskilda sjukhuset (se nedan). 

För att kunna bedriva meningsfull verksamhet med fortbildning, medverkan i relevanta möten, 

trycksaker med mera, behöver den regionala Stramagruppen ha en tillräcklig driftsbudget. 

 

Lokalt på akutsjukhus 

Utöver den regionala Stramagruppen ska det lokalt på akutsjukhusen finnas arbetstid för Strama 

motsvarande 10% av en heltidstjänst per 100 vårdplatser.  

Antibiotikaronder eller motsvarande granskning bör göras på alla akutsjukhus, men sådan tid ligger 

utanför denna minimiresurs och bör motsvara minst 10% av en heltidstjänst per 100 vårdplatser. 

Som ett exempel bedöms alltså ett akutsjukhus med 500 vårdplatser behöva minst en halvtidstjänst 

för Stramainsatser på sjukhus och en halvtidstjänst för antibiotikaronder.   

 

 


