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Självdeklaration 
Redovisning av vårdcentralens arbete för en rationell 
antibiotikaanvändning och minskad antibiotikaresistens. 

Utförande
1.  Samla majoriteten av mottagningens läkare, berörda 
sjuksköterskor och undersköterskor till ett förslagsvis 60 min långt 
möte. Mötet utförs bäst den termin då ni inte har planerat besök av 
Strama.

2. Följ punkterna i självdeklarationen. Ha Medrave uppe för att 
kunna jämföra. Ha senaste uppföljningsbrevet tillhanda.

3. Diskutera tillsammans och fyll i formuläret.

4. Skicka komplett ifyllt formulär till strama@skane.se med 
rubriken ”Självdeklaration” i ämnesraden. När Strama mottagit 
deklarationen får du ett bekräftelsemejl.

Syftet med självdeklarationen är att stärka kollegiala diskussioner 
och gemensamt lärande på mottagningen, för en klok 
antibiotikaanvändning och bättre följsamhet till 
behandlingsrekommendationer. För att den ska godkännas 
behöver alla moment genomföras med aktivt deltagande från 
majoriteten av mottagningens läkare och sjuksköterskor.

Genomgång av uppföljningsbrevet
I denna del reflekterar ni över era mål och går igenom 
indikatorerna i uppföljningsbrevet som skickas till 
vårdcentralchefer varje termin. Gå in i Medrave via 
PrimärvårdsKvalitet och se om ni kan se resultat av ert arbete det 
senaste halvåret eller året.
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Hade ni några specifika mål efter föregående 
stramabesök? 

 Ja 

 Nej 

Om ja, vilka? 

Hur har ni arbetat för att uppnå målen? 

Granskning indikatorerna som anges i Stramas 
uppföljningsbrev. Hur ligger ni till i förhållande till riket och Skåne?

INF 03a - Andel mediaotit med antibiotika, 1-12 år

INF24 - Andel akut bronkit med antibiotika (exkl KOL)

INF21 - Andel PcV av antibiotikabehandlad pneumoni (exkl KOL)



3 (7) 

Datum då genomgången av uppföljningsbrevet gjordes

INF17Neg- Andel antibiotikabehandlad tonsillit med neg Strep A

IINF28 - Andel förstahandsantibiotika vid akut cystit (kvinnor)

Slutsatser av uppföljningsbrev och efterföljande 
diskussion 
Beskriv hur ni resonerade och vad ni lärt er. Hur fungerar det hos er att 
ta hand om den här typen av infektioner? Vad fungerar bra och mindre 
bra? Vilka idéer kom upp för att förbättra era rutiner på 
mottagningen?  

INF30 - Andel förstahandsantibiotika vid akut cystit (män)

INF47- Andel PcV av antibiotikabehandlad erysipelas

Ser ni något resultat/några trender jämfört med 
föregående halvår/år?
Gå in i Medrave, PrimärvårdsKvalitet, område och infektioner. 
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Sammanfattning 
Vilka medarbetare på mottagningen deltog? 
Ange namn och yrkeskategori. Ange också hur många fast 
anställda läkare respektive sjuksköterskor som var frånvarande. 

Övrigt 

Har ni synpunkter på denna självdeklaration? 

 Ja  

 Nej 

Om ja, vad? 
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Önskar ni mer information eller hjälp från Strama 
Skåne? 

 Ja 

 Nej 

Om ja, beskriv på vilket sätt 

Namn och mailadress till verksamhetschef 

Vårdcentralens namn

Datum då verksamhetschefen har tagit del av denna 
självdeklaration

Datum då medicinskt ledningsansvarig 
läkare/Stramaansvarig läkare har tagit del av denna 
självdeklaration. 
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