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Antibiotika räddar liv! De används inom all vård och är 
en fundamental byggsten i dagens högteknologiska 
vård. Resistenta bakterier utgör ett ökat hot mot vår-
den, djurhälsan, livsmedelsproduktionen, den globala 
ekonomin och i slutändan allas vår hälsa [1]. Den glo-
bala dödligheten associerad med antibiotikaresistens 
skattades nyligen till 5 miljoner fall under 2019, och 
för 1,3 miljoner människor var det den direkta dödsor-
saken [2]. Utvecklingen kan bromsas genom rationell 
antibiotikaanvändning, rätt använd diagnostik samt 
förebyggande av infektioner och smittspridning.  
Sambandet mellan antibiotikaförbrukning och resis-
tensutveckling är väl belagt.

Sverige har utmärkt sig med ett aktivt arbete mot 
antibiotikaresistens ända sedan Strama, ett natio-
nellt nätverk för samverkan mot antibiotikaresistens, 
bildades 1995 [3]. På nationell nivå har antibiotikare-
sistens länge haft hög prioritet [4, 5]. I regeringens pa-
tientsäkerhetssatsning 2011–2014 premierades ett ak-
tivt lokalt Strama-arbete, och arbetet fick en ordent-
lig skjuts i flertalet regioner, inklusive vår. Nationella 
Strama ingår nu som en nationell arbetsgrupp (NAG 
Strama) inom den nationella kunskapsstyrningen. 

Strama i Västra Götaland (VG) bildades våren 2012 
och ingår i regionens patientsäkerhetsenhet. Ordfö-
rande arbetar heltid med uppdraget medan övriga sju 
medlemmar arbetar deltid (10–70 procent) vid sidan 
om ordinarie tjänst. Vi besitter kompetens inom in-
fektionssjukdomar, allmänmedicin, smittskydd, kli-
nisk bakteriologi, vårdhygien och farmaci. Strama 
VG har övergripande ansvar i regionen och huvudan-

svar för Strama-arbetet i primärvården. Sjukhusens 
Stramagrupper verkar på respektive sjukhus tillsam-
mans med infektionsklinikerna med stöd av Strama 
VG. Strama-arbetet är en prioriterad del av regionens 
patientsäkerhetsarbete, och mål och ansvar finns in-
skrivet i regionens patientsäkerhetsplan. Ett tydligt 
och långsiktigt uppdrag med stabil bemanning och 
finansiering har bidragit till goda förutsättningar för 
vårt arbete.   

I denna artikel beskriver vi hur Strama VG antog ut-
maningen att nå ut med Stramabudskapet i vår vid-
sträckta region med över 200 vårdcentraler och 14 
sjukhus med starkt skiftande förutsättningar, varie-
rande antibiotikaförskrivning (Figur 1) och då (2012) 
en av landets högsta förskrivningar av antibiotika: 
410 recept/1 000 invånare och år jämfört med 310–419 
recept för landets regioner. Tio år senare är vår för-
skrivning 226 recept/1 000 invånare och år, åttonde 
lägst i landet.

Primärvård 
I regionen är hälften av de drygt 200 vårdcentralerna 
offentligt drivna, hälften privata. Förutsättningarna 
skiljer sig markant, från storstadskliniken vid Avenyn 
i Göteborg till glesbygdsvårdcentralen, där man inte 
sällan har betydande svårigheter att rekrytera fas-
ta doktorer. Strama VG:s motto har varit att inspire-
ra och på olika sätt förenkla det lokala Strama-arbetet 
i primärvården för att öka följsamheten till behand-
lingsriktlinjerna för infektioner. 

Stramabesök på vårdcentral – en ögonöppnare
Återkommande vårdcentralsbesök av Strama-repre-
sentanter har varit en historiskt viktig komponent i 
hela Sverige. Inledningsvis besökte våra allmänläka-
re alla vårdcentraler i regionen – det tog två år att ge-
nomföra! Besöken är efterfrågade. Det är givande för 
oss att möta all engagerad personal och ta del av deras 
erfarenheter, men vi har tvingats prioritera våra be-
sök till enheter med störst behov. 

Vi samlar all personal vid besöken, inte bara läka-
re. Inledningsvis beskrivs det hot som den tilltagan-
de resistensen innebär. För många är det ny kunskap 
att en antibiotikakur kan utgöra en individuell risk för 
patienten, med påverkan på mikrobiotan samt risk att 
selektera fram resistenta bakterier, som allt fler av oss 
bär i tarmen. Intresset för mikrobiotans betydelse för 
vår hälsa är stort och ger ofta upphov till frågor. 

Återkoppling i form av aktuell förskrivarstatistik 
jämfört med andra vårdcentraler är en viktig ögonöpp-

HUVUDBUDSKAP
b Kunskap om rationell antibiotikaanvändning behöver 
öka hos all vårdpersonal för att möta antibiotikaresi­
stenshotet.
b Utbildade kontaktläkare inom varje verksamhet, såväl 
primärvård som sluten vård, fungerar som Stramas 
förlängda arm under förutsättning att de får återkom­
mande utbildning och återkoppling.    
b Reflekterande möten med kollegor är ett uppskattat 
arbetssätt inom primärvården, men förutsätter konti­
nuerligt stöd, utbildningsmaterial, förskrivarstatistik och 
uppföljning från Strama.  
b Sjukhus-Stramagrupper som arbetar utifrån lokal 
kännedom och tydligt mandat bidrar till en rationell 
användning av antibiotika.
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nare. Har man en god följsamhet till behandlingsrikt-
linjerna eller finns det förbättringspotential? Huvud-
delen av besöket ägnas åt patientfall. Inte sällan upp-
täcker kollegorna på vårdcentralen till sin förvåning 
att de tänker och handlar olika: »Jaså, gör du så? Varför 
det?«

»Tips från coachen – hur får man en nöjd patient?«  
är ett viktigt moment där vi diskuterar förhållnings-
sätt i patientmötet. Vi sprider tips, idéer och pedago-
giska formuleringar som vi har fått från allmänlä-
karkollegor och sköterskor. En av våra kontaktläkare 
beskrev att ny kunskap har skapat trygghet och ökad 
kvalitet i konsultationen, vilket gjort att »infektions-
besök på vårdcentralen har blivit ännu mer allmän-
medicin«.

Stramas självdeklaration – arbetssätt som uppskattas 
Vår största utmaning är att hålla det lokala Strama-
medvetandet vid liv på alla vårdcentraler. Vi utarbe-
tade tidigt (2013) en modell för lokalt arbete, det så 
kallade »självdeklarationsarbetet«. Efter införandet 
minskade förskrivningen märkbart och snabbare än i 
andra högförskrivande regioner, för att sedan fortsät-
ta att minska och ligga kvar på en låg nivå (Figur 1). Av 
vikt är nu även att bevaka att komplikationer till följd 
av utebliven behandling inte ökar.  

Självdeklarationsarbetet bygger på att läkare och 
vårdcentralchef samlas till ett eller flera reflekteran-
de möten per år, där man diskuterar jämförande för-
skrivardata både på vårdcentrals- och individuell 
nivå, diskuterar patientfall samt genomför ett av flera 
valbara moment (quiz, intern undervisning, webbut-

bildning, journalgranskning med mera). Mötet leds av 
Stramas kontaktläkare. Att ta med sjuksköterskorna i 
dialogen skapar ökad trygghet i triagering och vid te-
lefonsamtal: »Nu vet vi hur doktorerna tänker.« 

Resultatet av de reflekterande mötena rapporteras i 
en självdeklaration (webbenkät). Utifrån slutsatserna 
i de olika delmomenten ska vårdcentralen identifie-
ra behov av förbättringsåtgärder. Vårdcentralchefen 
är ansvarig för att arbetet kommer till stånd. Strama 
VG ger skriftlig återkoppling på varje självdeklaration, 

FAK TA 1. Vårdcentralernas egna slutsatser från 
självdeklarationerna:

 b Reflekterande möten på arbetsplatsen med diskus­
sion om individuell förskrivarstatistik och patientfall 
ses som ett givande arbetssätt för att öka följsamhe­
ten till behandlingsriktlinjerna.

 b All personal måste inkluderas i Strama-arbetet. Det 
skapar trygghet. Vikten av att »alla pratar samma 
språk« och ger kongruent information till patienterna 
kan inte nog betonas.

 b Det behövs återkommande, gemensamma repeti­
tioner av behandlingsriktlinjerna för att upprätthålla 
medvetenheten och öka det kollegiala stödet.

 b Jämförande data sporrar.
 b Struktur och logistik på arbetsplatsen påverkar för­

skrivningen i stor utsträckning. Gemensamma riktlin­
jer samt tydlig dialog mellan olika personalkategorier 
betonas, särskilt vid dålig kontinuitet i bemanningen.   

Antal antibiotikarecept per 1 000 invånare och år i respektive kommun
april 2011–mars 2012
Västra Götaland: 410 (spridning 308–497) recept/1 000 invånare och år

Antal antibiotikarecept per 1 000 invånare och år i respektive kommun
mars 2021–februari 2022
Västra Götaland: 226 (spridning 195–281) recept/1 000 invånare och år
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Figur 1. Utveckling 
av förskrivning 
av antibiotika på 
recept till invånare i 
respektive kommun 
i Västra Götaland 
sedan Strama-arbe-
tet förstärkts.  
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vilket är resurskrävande men viktigt för vårdcentra-
lernas fortsatta arbete. Självdeklarationerna med alla 
kloka förbättringsförslag sammanställs och har varit 
en guldgruva för oss att ösa ur (Fakta 1).  

En förutsättning för självdeklarationsarbetets ge-
nomförande är att Strama kontinuerligt stöttar pro-
cessen. Kontaktläkaren erbjuds utbildning för att hål-
la i de reflekterande mötena och fungerar som Stra-
mas förlängda arm på vårdcentralen. Vi skickar ut 

jämförande förskrivarstatistik kvartalsvis, inklude-
rande diagnoskopplade data via Primärvårdskvalitet, 
som drivs av Sveriges Kommuner och regioner (SKR). 
Systemet stärker kvalitetsarbetet och möjliggör att 
vårdcentraler i stora delar av landet numera på egen 
hand kan hämta ut dagsfärska data att reflektera över.  

Vi har tagit fram ett stort antal patientfall med till-
hörande frågor samt fiktiva korta journalanteckningar, 
där fel i handläggningen ska identifieras. Ett nytt fall-
baserat quiz görs varje år. Presentationer och inspela-
de webbseminarier finns för intern undervisning. Allt 
material har omfattande handledarmanualer med 
facit och finns på vår webbplats. Det används även i 

andra regioner och marknadsförs av SKR via Primär-
vårdskvalitet.  

Regionledningen stöder arbetet som är kravsatt 
i krav- och kvalitetsboken för Vårdval Vårdcentral i 
Västra Götaland och premieras ekonomiskt. Trots att 
ersättningen har minskat påtagligt sedan 2015 (i dag 
13 000–36 000 kr/år beroende på vårdcentralens list-
ningspoäng) har 85–90 procent av vårdcentralerna 
lämnat en självdeklaration varje år sedan 2013. Arbets-
sättet upplevs som positivt och lämpar sig även för 
andra diagnosgrupper: »Vi tog spontant upp hur vik-
tigt och roligt det är att träffas och diskutera så här.« 
Självdeklarationer används numera i Strama-arbetet 
i flera regioner och är vetenskapligt utvärderade [6, 7].

Kontinuerliga utbildningsinsatser behövs
Stora personalomsättningar kräver återkommande 
utbildningsinsatser för alla personalkategorier. Bas-
utbildningar erbjuds såväl läkare som sjuksköterskor, 
och vi deltar bland annat i utbildningar för AT-, ST- 
och utlandsutbildade läkare och tvärprofessionella 
workshoppar för särskilda boenden. Obligatorisk ut-
bildning för stafettläkare vore önskvärd, men grup-
pen är svår att nå.  

En årlig regional Stramadag samlar primärvårdens 
läkare. Våra i all hast organiserade veckowebbsemina-
rier om covid-19 (klinik och vårdhygien) i pandemins 
början gav mersmak. Sedan mars 2020 erbjuder vi 30 
minuters lunchwebbseminarier, 2–3 gånger/termin. I 
dialog med en inbjuden expert diskuteras ett område, 
till exempel borrelia, rosacea, lokala bensårsinfektio-
ner eller divertikulit. De finns inspelade på vår webb-
plats, och uppslutningen har varit över förväntan. 

  
Sjukhusen har sina specifika utmaningar
Slutenvården möter andra utmaningar än primärvår-
den. Fokus är rationell användning snarare än val av 
antibiotika eller inte. Förutsättningarna är olika, allt-

Figur 2. Jämförelse 
av andel samhälls-
förvärvade pneu-
monier som primärt 
behandlats med 
smalspektrumpeni-
cilliner på regionens 
sex större sjukhus 
före och under 
covid-19-pandemin. 
Regionalt måltal >55 
procent. Data från 
Infektionsverktyget. 

»Arbetssättet upplevs som positivt 
och lämpar sig även för andra dia­
gnosgrupper […] Självdeklarationer 
används numera i Strama-arbetet  
i flera regioner och är vetenskapligt 
utvärderade …«

h Jämförelse av andel samhällsförvärvade pneumonier som primärt behandlats med smalspektrumpenicilliner på regionens sex större sjukhus innan och under covid-19 
pandemin. Regionalt måltal > 55 procent.  Data från Infektionsverktyget. 

h Utveckling av förskrivningar av antibiotika på recept till invånare i respektive kommun i Västra Götaland sedan Strama-arbetet förstärkts.
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Antal antibiotikarecept per 1 000 invånare och år i respektive kommun
april 2011–mars 2012
Västra Götaland: 410 (spridning 497-308)
recept/1 000 invånare och år)

Antal antibiotikarecept per 1000 invånare och år i respektive kommun
mars 2021–februari 2022
Västra Götaland: 226 (spridning 281-195)
recept/1 000 invånare och år)
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ifrån universitetssjukhusets högspecialiserade vård 
till småsjukhusens arbete med vårdköer. Svårt sjuka, 
ofta äldre patienter med komplexa vårdbehov kom-
binerat med ett ansträngt platsläge underlättar inte 
rationell antibiotikaanvändning. Trots svårigheter 
finns på alla nivåer inom sjukhusvården en medve-
tenhet om att arbete mot antibiotikaresistens är vik-
tigt och går att kombinera med säker patientvård. 

De större sjukhusen har sjukhus-Stramagrupper 
med lokalt anpassad verksamhet och uppdrag utgå-
ende från en regional uppdragsbeskrivning [8], som 
även har använts nationellt. Infektionsläkare (ordfö-
rande), klinisk mikrobiolog och apotekare ingår alltid 
i gruppen, som har i uppdrag att samverka med kon-
taktläkare. Det lokala samarbetet med patientsäker-
hetsenhet, vårdhygien och infektionsklinik är cen-
tralt. Infektionsklinikerna ansvarar dessutom för att 
antibiotikaronder bedrivs vid de större sjukhusen, vil-
ket är en del av regionens prioriterade patientsäker-
hetsarbete. 

Det nationella »Infektionsverktyget« (IV) infördes 
redan 2014 i regionen för att registrera vårdrelaterade 
infektioner samt antibiotikaordinationer kopplat till 
preliminärdiagnos. Strama återkopplar kvartalsvis 
data över sjukhusens antibiotikabruk med hjälp av IV, 
rekvisitionsstatistik och vårddata. 

Sjukhusen i regionen utmärker sig av en låg an-
vändning av bredspektrumantibiotika och hög an-
vändning av smalspektrumpenicilliner [9]. Jämföran-
de data tydliggör hur lokala behandlingstraditioner 
på våra sjukhus spelar roll i val av antibiotika. Regio-
nens mål uppnås i varierande grad, exempelvis målet 
om att 55 procent av patienter med samhällsförvärvad 
pneumoni på sjukhus inledningsvis ska förskrivas 
penicillin V eller G (Figur 2). För att öka kvaliteten i 
pneumonivården inför regionen under 2022–2023 en 
elektronisk standardvårdplan på alla sjukhus. Planen 
underlättar för klinikerna att välja rätt diagnostik, 
vårdnivå samt antibiotika.

Strama-insatser på våra sjukhus behöver intensifie-
ras! Användning av bredspektrumantibiotika har ty-

värr ökat under pandemin, inte minst i behandling av 
pneumoni (Figur 2). Pandemin till trots har antibioti-
karonder genomförts, men övrigt arbete har till viss 
del fått vila, till exempel Strama VG:s regelbundna 

utbildningstillfällen för sjukhusläkare. Ett återkom-
mande tema för dessa är att presentera aktuella be-
handlingsriktlinjer med falldiskussioner, belysa följ-
samhet, och, inte minst, att diskutera åtgärder för att 
förbättra vården med fokus på minskad antibiotika-
resistens.

 
Nationell samverkan stärker Strama-arbetet
Stramas arbetssätt genom åren, med engagemang i 
alla led samt ett omfattande utbyte mellan landets 
stramagrupper, har skapat goda förutsättningar för 
förbättringsarbete. Vi utbyter erfarenheter och ma-
terial, allt från patientinformations- och utbildnings-
material till Strama Stockholms utmärkta webbut-
bildningar [10], och inspireras av varandras arbetssätt. 
Förutsättningar liknande våra även i andra regioner 
skulle stärka arbetet ytterligare. Besök vår webbplats 
(vgregion.se/strama) för mer detaljerad information 
och använd gärna vårt material för fortbildning – det 
är till för alla!

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»Sjukhusen i regionen utmärker  
sig av en låg användning av bred- 
spektrumantibiotika och hög använd­
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SUMMARY
Rational use of antibiotics in Region Västra Götaland
Optimizing antibiotic use to control the spread of 
antimicrobial resistance is a global health priority. 
The Swedish strategic programme against antibiotic 
resistance (Strama) has for many years supported the 
rational use of antibiotics. A key element has been the 
bottom-up approach, working closely with prescribers 
at the local level. During the last decade, Strama VG has 
intensified the efforts in Region Västra Götaland, and a 
considerable reduction (45%) in antibiotic prescription 
rates has been achieved. Our aim is to facilitate the local 
process by engaging local »Strama doctors« at each of 
200 Primary Health Care (PHC) Centres and at every 
hospital department. In PHC an appreciated educational 
model through reflective peer meetings including case 
discussion, comparison of individual prescribing and 
teamwork that include all staff, have contributed to the 
improvement. However, the work needs continuous 
support by Strama. 


