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Smittskyddsenheten Minnesanteckning Strama-möte 
Region Västerbotten 
901 89 Umeå  
 

 

Tid: Tisdag 12 december kl 13.00-15.00 

Plats: Norsjö-rummet, Regionens hus, Umeå  

 

Närvarande: 
Therese Thunberg, Smittskydd/infektion, stf ordf Maria Marklund, Smittskydd 
Denise Jarvis, Smittskydd Jonas Jonsson, Vårdhygien, NUS 
Ann Lindqvist-Åstot, Geriatriken, NUS Jens Backman, Infektion NUS 
Therese Ahlepil, Läkemedelscentrum Petra Olgarsson, Kommunikation 
Ellen Melne, Infektion, NUS Fredrik Rasmuson, Mikrobiologen, NUS 
Maria Björmsjö, Barn, NUS 
 

Via länk: 
Bertil Ekstedt, Läkemedelscentrum Andreas Winroth, Vårdhygien, NUS 
Karin Danielsson, Folktandvården  
 

Therese hälsade alla välkomna till mötet. 
 

1. Val av sekreterare  
Denise Jarvis valdes. 
 

2. Aktuella förskrivningsdata presenterat av Therese Thunberg 
Var god se bilaga 1 för bilder. Vid en jämförelse av den senaste 12-månadersperioden 
(dec 2022 - nov 2023) med den dessförinnan (dec 2021 - nov 2022), har 
antibiotikaförsäljningen på riksnivå ökat med 9 %. Under samma period har 
försäljningen ökat i samtliga 21 regioner. Västerbotten 221 recept/1000 invånare.  
Vad gäller förskrivning av Kinoloner så ligger vi procentuellt högt i Västerbotten.  
 

3. Primärvårdsstrama 

Vad ska primärvården fokusera på 2023? Det finns mer än 70 indikatorer att titta på. 
Det övergripande målet i primärvården är mindre än 250 recept/invånare och år.  
Strama har valt ut viktiga behandlingsmålindikatorer (VGR använder 10 och vi har valt 
ut 5 av dessa målindikatorer som är viktiga att titta på i vårt län. Dessa 5 är: 
- Andel PcV av antibiotikabehandlad pneumoni (Mål > 70 %)  
- Andel PcV av antibiotikabehandlad sinuit (Mål > 90 %) 
- Andel akut bronkit med antibiotika (Mål < 10 %) 
- Andel kinoloner vid akut cystit (kvinnor) (Mål < 10 %) 
I Diver kan man se recept/1000 invånare månadsvis. Här kan Hälsocentralerna värdera 
250 målet. Tanken är att kunna se sin hälsocentrals antibiotikaförskrivning över tid och 
se om det är något som sticker ut med hjälp av målindikatorer och 250 målet.  
Nyheter i PVQ för 2024 är-antibiotika utan bensår, antibiotika utan relevant diagnos. 
Dessutom kommer nätdoktorer att få en egen ingång med anpassade indikatorer vid 
årsskiftet. 

4. Aktuellt från Vårdhygien  
Jens Backman berättade att det är en stigande antibiotikaanvändning mätt i DOT/1000 
vårddygn på en majoritet av avdelningarna (minskning barn, NKK, neurolog + ger 1). 
Visade hur man mäter antibiotikakonsumtion på Antibiotikamätare. I den ser man alla  
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vanliga somatiska vårdavdelningar. Totalt sett har det gått ner lite grann. Slutet av 2022 
startades antibiotikaronderna om. Kan se en tydlig förändring till det bättre efter att det 
startade. Mindre Ciprofloxacin och cefotaxim. Mer smalspektrum antibiotika. Nu kör de 
antibiotikaronder på geriatriken 1 samt Speva. Konsultronder, hematolog, barn, IVA, 
THIVA samt IVA Skellefteå, dessa tar mer tid. Önskar att få lägga till geriatriken 4, MAVA 
samt medicin Skellefteå.  Kirurgiska vårdavdelningar, här finns mycket att vinna om man 
kunde få med dessa på konsultrond. Maria föreslog att man skulle ha en dragning för 
alla chefer så att vi kan införa antibiotikaronder på fler ställen, lättare om ledningen är 
positiv?  
 

5. Mikrobiologen NUS 
Kerstin Granlund var på Svebar-möte (svensk bevakning av antibiotikaresistens) förra 
veckan. Samlar de mikrobiologiska labben. Folkhälsomyndigheten driver det på uppdrag 
av Regeringen. 22 av 26 laboratorier är anslutna. Målet är att alla ska vara anslutna. 
Tankar över samtliga resistensdata som produceras till svebar dagligen. IT-systemet 
håller på att uppdateras, kommer att bli lättare att ta fram rapporter. Kerstin visade 
resistensstatistik lokalt. Se bilaga 1. Önskemål om att få statistik på urin på män över 60.  

 
6. Barnkliniken  

Maria Björmsjö – inget nytt att tillägga. 
 

7. Nationella mål – våra mål i praktiken  
Alla Stramagrupper bör ha en egen budget. Bör finnas resurser och avsatt tid. Maria 
Marklund har skrivit till sin chef och önskat detta. Önskas att det kom mer tydliga 
direktiv uppifrån om detta. 10-punktsprogrammet fokusområden: Rätt antibiotika – i 
rätt tid till rätt patient. Viktigt att alla gör som det står. Undvika särskilt resistensdrivande 
preparat. Therese vill att man i primärvården ska fokusera på UVI samt även 
behandlingstidens längd (det gäller även slutenvården) så att man kortar ner 
behandlingstiden. Therese har tänkt åka ut till primärvården och prata Strama. 
Antibiotikasmarta hälsocentraler bygger på 10-punktsprogrammet. Jönköping har brutit 
ner målen till tre, se bilaga 1. Therese visade hur deras diplomering går till-alternativ 
även för oss? Lycksele ingår i projektet antibiotikasmartasjukhus-ännu ingen 
återkoppling hur det fortlöper.  

 
8. Nätverksträff strama för äldre (säbo)  

Ann berättade att hon under höstterminen haft två träffar. Den första träffen i början av 
november var det Maria Furberg som berättade om luftvägsinfektioner. Tamara Matti 
och Pia Stark var också med från vårdhygien. Förra vecka var den senaste träffen där 
fokus var UVI, föreläsare var Pär-Daniel Sundvall läkare från Västra Götaland. Väldigt 
informativ och ledde till mycket givande diskussioner. Vad gäller UVI så finns det 
nätutbildning och broschyrer och vi har fått tillgång som vi kan trycka upp för 
Västerbotten. Nästa träff har hon bjudit in tandläkare Karin Danielsson som bl a ska 
prata om munhälsa och infektioner, preliminärt mars 2024.  
 

9. Fysisk stramadag 2024.  
Therese berättade att vi funderar på att ha en utbildningsdag fysiskt nästa år-målgrupp 
blir primärvården 
Regnbågshäftet så har kapitlet akut exacerbation av KOL uppdaterats avseende 
antibiotikaval och dosering.  I Strama-appen kommer ett barnkapitel att läggas till.  
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10. Therese Ahlepil från Läkemedelscentrum 
Åker runt och informerar. Efterlyst snabb utbildning för stafettläkare/bya läkare i länet.  
Andreas Winroth säger att de hjälper gärna till med att göra en film.  
 
De har möten med Läkemedelsverket om rest/ bristsituationer veckovis. Vid 
bristsituationer så kommer det att ligga information främst på stramaappen.   

11. Tandvården 
Karin Danielsson berättade att vad gäller förskrivning så är Västerbotten bäst och Skåne 
sämst. Jobbas på med NAG att titta på antibiotikaprofylax om det är något som ska 
ändras. 
 

12. Veterinärstrama 
Ingen närvarande. 
 

13. Utbildningar 
Vilka har gått grundutbildningen? Är det någon som inte har fått gå? 
- Nordiskt webbinarium 14 december 
- Grundkurs i Stramaarbete 21–22 mars, Villa Källhagen, Stockholm 
- Stramadagen 15 maj i Stockholm, Hasselbacken. Då firar även Strama 25 år. 
 

14. Övriga frågor 
Angående PC allergi föreslog Jens Backman att man skulle göra en liten guide om hur 
man gör vid allergimärkning. En riktad utbildningsinsats för det och en guide hur man ska 
tänka.  
Therese A berättade att Läkemedelscentrum har lunchföreläsningar som man kan få 
föreläsa på.  
 

15. Nästa möte 
Tisdag 20/2 2024 kl 13-14.30. Lokal: Vilhelmina-rummet Regionens hus, Umeå samt 
teams. 

 

 
Vid pennan @ 
Denise Jarvis 

Smittskyddssekreterare 


