
Klok användning av antibiotika är en av 
hörnpelarna i arbetet mot antibiotikare-
sistens. De flesta recepten på antibiotika 
förskrivs inom primärvård och nu har man 
genom ett långsiktigt förbättringsarbete 
lyckats minska förskrivningen till 
färre än 300 recept per 1000 invånare 
och år. Det är ett betydande framsteg 
med tanke på att förskrivningen var 
cirka 450 recept per 1000 invånare och år 
när detta Stramaarbete inleddes. Det 
överenskomna nationella målet är 250 
recept per 1000 invånare och år.

Enligt Världshälsoorganisationen är anti-
biotikaresistens ett av de mest komplexa 
hoten mot global hälsosäkerhet. Det kan 
leda till miljoner dödsfall per år och hund-
ratals miljarder dollar i förlorad årlig eko-
nomisk tillväxt. Antibiotikaresistens hotar 
möjligheterna att nå de globala hållbar-
hetsmålen inom Agenda 2030.

Varje år dör 33 000 människor i Europa 
och 23 000 i USA som en följd av infek-
tioner med antibiotikaresistenta bakterier.

Samarbete mot antibiotikaresistens
Övervakning av antibiotikaresistens, infek-
tioner och antibiotikaanvändning är nöd-
vändiga både lokalt och nationellt. Det 
kart lägger problemen så att åtgärder kan 
genomföras och behövs också för behand-
lingsriktlinjer. Övervakning av resistens 
bygger framför allt på resultat från diag-
nostik av misstänkta infektioner. Det fung-
erar bättre i Sverige än i många andra län-
der eftersom t illgången till diagnostik ä r 

god och fler prover tas. 
Samarbete mellan Strama-grupper, mik-

robiologiska laboratorier, vårdhygienenhe-
ter och smittskyddsenheter är centralt för 
att motverka antibiotikaresistens. I Sve-
rige fungerar det bra både inom och mel-
lan lokala, regionala och nationella nivåer. 
För vård och omsorg inom regioner och 
kommuner handlar det om att effektivt och 
långsiktigt arbeta för klok antibiotikaan-
vändning, god vårdhygienisk standard och 
fungerande övervakningssystem för resis-
tens som bygger på gemensamt framtagna 
nationella mål och rekommendationer. 

Strama och vårdhygien 
Ett exempel på samverkan är den nationella 
arbetsgruppen Strama. Den ingår i SKLs 
Nationella programområde Infektionssjuk-
domar och är en viktig aktör för den natio-
nella samordningen av kunskapsstödet till 
de lokala Stramagrupperna. Genom Folk-
hälsomyndighetens samverkansgrupp för 
stramaarbete tillgodoses den nationella 
överblicken. En motsvarande grupp finns för 
vårdhygien och Folkhälsomyndigheten sam-
verkar på samma sätt inom detta område, 
bland annat genom nationella avstämnings-
möten med regionerna varannan vecka.

Smittskydd
Folkhälsomyndighetens uppdrag att sam-
ordna smittskyddsarbetet är ytterligare ett 
exempel på regionalt-nationellt samarbete. 
På avstämningsmöten med regionernas 
smittskyddsenheter varje vecka diskuteras 
aktuella smittskyddsfrågor. 

Mikrobiologiska laboratorier
Vidare har Folkhälsomyndigheten god 
kontakt med de regionala laboratorierna, 
med regelbundna avstämningar. Nyligen 
har ett laboratorienätverk med 35 refe-
renslaboratorier för olika mikrobiologiska 
områden bildats, det kommer ytterligare att 
stärka det regionala–nationella samarbetet.

Internationellt arbete
Resistenta bakterier sprids globalt och där-
för är internationellt samarbete viktigt. På 
senare år har arbetet mot antibiotikare-
sistens uppmärksammats internationellt. 
WHO antog 2015 en handlingsplan mot 
antibiotikaresistens, och 2016 antog FN 
en deklaration för det globala arbetet mot 
antibiotikaresistens. Även EU och dess 
smittskyddsmyndighet ECDC är aktiva 
inom området. I det internationella arbe-
tet betonas vikten av One Health-perspek-
tivet: att all användning av antibiotika (hos 
djur och människor samt utsläpp i miljön) 
påverkar resistensförekomsten och måste 
beaktas i det förebyggande arbetet.

Sverige har ett stort internationellt 
arbete inom antibiotikaresistensområdet 
inom flera olika sektorer, både gällande 
människor, djur, livsmedel och miljö.

SITUATIONER DÅ ANTIBIOTIKA OFTAST INTE GÖR NYTTA

•		Vid okomplicerad otit hos barn 1–12 år är 
spontanläkningen hög. Avvakta därför med 
antibiotika i 2–3 dygn.

•		Antibiotika har ingen effekt på okompli-
cerad akut bronkit oavsett etiologi (bak-
terier inklusive mykoplasma eller virus). 
Behandla därför inte med antibiotika.

•		Asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos äldre 
är vanligt och ofarligt. Behandla därför inte 
ABU hos äldre.

•		Vid sinuit är rådet att undvika antibiotika 
under de första 10 dagarna vid förkylning 
med varig snuva och måttlig smärta över 
bihålor. I denna situation gör antibiotika 
ingen nytta.

Rapporten 
Swedres-Svarm 
publicerades i juni 2019 och innehåller 
fakta om antibiotikaanvändning och -resist-
ens hos människor och djur. 

Den ges ut gemensamt av Folkhälsomyn-
digheten och Statens veterinärmedicinska 
anstalt och kan laddas ner från 
www.folkhalsomyndigheten.se

Färre än 300 recept per 
1000 invånare och år utfärdas i Sverige
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Under 2018 minskade antibiotikaförsälj-
ningen i Sverige med drygt 4 procent jäm-
fört med 2017. 

Under 2018 minskade antibiotikaförsälj-
ningen i öppenvården från 309 till 296 
recept per tusen invånare. Det här är en 
historiskt låg siffra som för första gången 
sedan nationell övervakning startade är 
under 300 recept per tusen invånare. Anti-
biotikaförsäljningen minskade i alla 21 
regioner, men skillnaderna mellan regio-
nerna är fortfarande stora: från 340 recept 
per tusen invånare i Region Gotland till 
240 recept per tusen invånare i Region Väs-
terbotten. Under 2018 nådde två regioner, 
Västerbotten och Jämtland, det långsik-
tiga målet på 250 recept per 1000 invånare 
och år. Några ytterligare regioner är på god 
väg. Fortsatt arbete för att minska onödig 
antibiotikaanvändning behövs dock för att 
hela landet ska nå fram.

Antibiotika till barn minskar
År 2018 minskade försäljningen i alla 
åldersgrupper, och mest bland de yngsta 
barnen där försäljningen var 5 procent 
lägre än 2017. Sedan mitten av 1990-talet 
har antibiotikaförsäljningen till de yngsta 
barnen minskat med 76 procent.

Luftvägsinfektion är vanlig förskriv-
ningsorsak
Antibiotika som ofta används mot luft-
vägsinfektioner är den antibiotikagrupp 
som försäljs mest på recept och som också 
minskat mest över tid. Under 2018 fort-
satte denna minskning med drygt åtta pro-

cent jämfört med föregående år. Ett av Pro-
gramråd Stramas mål är att penicillin V ska 
stå för minst 80 procent av alla uthämtade 
recept av antibiotika mot luftvägsinfektion 
till barn i åldrarna 0–6 år. Under 2018 var 
denna andel 75 procent.

Tandläkares antibiotikaförskrivning 
minskade kraftigt
Försäljningen av antibiotika förskrivet av 
tandläkare minskade med drygt 7 procent 
under 2018 jämfört med 2017, från 21 till 
20 recept per tusen invånare och år. Peni-
cillin V, som representerar cirka tre fjär-
dedelar av tandläkares totala antibiotika-
förskrivning, minskade med 8 procent 
jämfört med i fjol.

UVI hos både kvinnor och män 
behandlas enligt rekommendation
Behandlingen av nedre urinvägsinfektio-
ner (UVI) hos kvinnor ser ut att fortsätta 
följa de nationella rekommendationerna. 
Under året ökade försäljningen av första-
handspreparaten nitrofurantoin och piv-
mecillinam, medan försäljningen av tri-
metoprim och flourokinoloner minskade. 
Till män äldre än 65 år är kinoloner den 
antibiotikagrupp som försäljs mest på 
recept av alla UVI-antibiotika. Försälj-
ningen har dock minskat signifikant sedan 
år 2000. Under 2018 fortsatte försälj-
ningen minska med drygt 2 procent jäm-
fört med 2017 medan försäljningen av piv-
mecillinam och nitrofurantoin båda ökade 
med 5 procent.
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Antibiotikaförsäljningen 2018 var den lägsta 
någonsin  på nationell nivå

Antibiotikaförsäljning mätt i recept per tusen invånare och år för olika åldersgrupper 1987–2018.
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Antibiotikaförsäljning mätt i recept per tusen invånare och år, per län och för riket.



Sverige är bland de länder som har bäst 
övervakning av antibiotikaresistens, tack 
vare att mikrobiologisk diagnostik används 
relativt ofta och inte bara vid komplicerade 
infektioner. Diagnostiken vid misstänkta 
infektioner är grunden för sammanställ-
ningar av antibiotikaresistensläget, genom 
provtagningar och odlings- och resistens-
bestämningsresultat från laboratorier. 

Viktiga resultat i 2018 års statistik är
•		  Resistensen hos Eschericha coli (E. 

coli) mot mecillinam och nitrofuran-
toin, försthandsmedel vid okomplice-
rad urinvägsinfektion, är fortfarande 
låg, fyra respektive en procent. Bland 
E. coli från blododlingsisolat var resis-
tensen för cefotaxim sju procent.

•		  Ett större utbrott som omfattade flera 
regioner och ett flertal mindre utbrott 
med vankomycinresistenta entero-
kocker (VRE) på sjukhus upptäcktes. 
VRE drabbar oftast känsliga patient-
grupper där användningen av antibio-
tika är hög. Under året orsakade en 
utbrottsstam av VRE blodförgiftning 
hos fem patienter.

•		  Hög resistens mot ciprofloxacin hos 
E. coli och Klebsiella pneumoniae, 

både från urin och blod. Ciprofloxa-
cin används vid behandling av febril 
urinvägsinfektion och det är viktigt att 
ta hänsyn till den höga resistensen vid 
empirisk behandling.

•		  Ökande antal fall av Enterobacteria-
ceae med resistens mot karbapenemer 
(ESBLCARBA). De är extremt resistenta 
bakterier och det finns få behand-
lingsalternativ vid en eventuell infek-
tion. Tidigt upptäckt och förhindrande 
av smittspridning inom sjukvården är 
därför viktigt.

•		  Under föregående år avtog ökningen av 
nya fall av meticillinresistenta Staphy-
lococcus aureus (MRSA) och Entero-
bacteriaceae med resistens mot 3:e 
generationens cefalosporiner (ESBL). 
Andelen MRSA bland S. aureus från 
blododlingsisolat var 1,9 procent.

Viktigt med fortsatt arbete med klok 
antibiotikaanvändning och goda 
vårdhygieniska rutiner 
Den kontinuerligt låga andelen MRSA och 
den tidigare minskningen av Clostridio-
ides (tidigare Clostridium) difficile-infek-
tioner är ett gott betyg för sjukvårdens 
förebyggande arbete.

Trots att Sverige fortfarande har en jäm-
förelsevis gynnsam resistenssituation så 
återstår mycket arbete för att bibehålla och 
förbättra läget. De flesta typer av resistens 
har kontinuerligt ökat och smittsprid-
ningar på sjukhus, exempelvis av VRE, 
förekommer varje år. Det är också oro-
ande att andelen ESBL och ESBLCARBA har 
ökat i flera år.

Därför är det viktigt att fortsätta och för-
stärka det långsiktiga, framgångsrika arbe-
tet med övervakning av resistens, klok 
antibiotikaanvändning och goda vårdhy-
gieniska rutiner för att förebygga infektio-
ner och minska smittspridningen. På nästa 
sida presenteras verktyg för att lyckas med 
det arbetet.

Långsamt ökande resistens – men fortfarande 
på en låg nivå 
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*Före 2011, användes nalidixinsyra för detektion av resistens mot fluorokinoloner, från 2011 användes ciprofloxacin. 
  Det förklarar nedgången i resistens mellan de åren.                  
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A) Antal fall i Sverige av anmälningspliktig 
       antibiotikaresistens

NYTT FRÅN FOLKHÄLSOMYNDIGHETEN

På Folkhälsomyndighetens webbplats – www.
folkhalsomyndigheten.se – finns mer informa-
tion och fakta om antibiotikaanvändning och 
arbetet mot antibiotikaresistens. Här publi-
ceras också rapporter, regeringsuppdrag och 
andra sammanställningar inom området. 

Några exempel på aktuella publiceringar:

•	 	� Halverad penicillinkur mot halsfluss gav lik-
värdig effekt (tonsillitstudien)

•	 	� Slutrapport från det svensk-kinesiska forsk-
ningssamarbete mot antibiotikaresistens 
(IMPACT)

•	 	� Uppdaterade behandlingsrekommendationer 
för vanliga infektioner i öppenvård (regnbågs-
häftet)

•	 	� Mätning av vårdrelaterade infektioner och 
antibiotikaanvändning inom särskilt boende 
(Svenska HALT)

Andel resistenta E. coli från urinodlingar 2009–2018. Cirka 103 000 isolat resistensbestämdes 2018.
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Meticillinresistenta S. aureus (MRSA), 
Enterobacteriaceae som bildar betalaktamas 
med utvidgat spektrum (ESBL), vankomycinresistenta 
enterokocker (VRE), pneumokocker med 
nedsatt känslighet för penicillin G (PNSP) 
och Enterobacteriaceae som bildar betalaktamas 
aktivt mot karbapenemer (ESBLCARBA).

B) Förstorad bild av VRE, PNSP och ESBLCARBA.



Material om Hälsa & Antibiotika riktat till nyanlända 
inom samhällsorienteringen (TAP)
Folkhälsomyndigheten har i samarbete 
med Va Med! tagit fram utbildningsma-
terialet Hälsa & Antibiotika. Materialet 
är anpassat till att användas i samhällsorientering och Sfi för 
vuxna nyanlända. Syftet är att bidra till allas möjlighet 
att använda antibiotika på ett klokt sätt. 

Primärvårdskvalitet – verktyg för att följa diagnos-
kopplad förskrivningsdata i primärvården

På den här sidan presenteras tips, länkar och verktyg på natio-
nell nivå för ett effektivt arbete mot ökad antibiotikaresistens 
inom hälso- och sjukvård och omsorg. I alla landsting/regioner 
finns Stramagrupper som i många fall har lokalt eller regionalt 
utvecklade och anpassade verktyg.

Verktyg för arbete mot antibiotikaresistens

Solna Nobels väg 18, 171 82 Solna  Östersund Box 505, 831 26 Östersund.
www.folkhalsomyndigheten.se

Lokalt och nationellt Stramaarbete stärker arbetet 
mot antibiotikaresistens  
Ett framgångsrikt arbete mot antibiotikaresistens bygger på sam-
arbete och kunskap. Nationella Strama är en del av kunskapsstyr-
ningen och verkar för att sprida, förankra och integrera kunskap 
om och insatser för klok antibiotikaförskrivning och minskad resis-
tensutveckling. Läs mer på www.strama.se, där det också finns 
länkar till olika rekommendationer, strategiska doku-
ment, handlingsplaner och andra användbara verktyg.

Informationsmaterial för 
systematiskt kvalitetsarbete 
för förbättrad handhygien 
(Rena händer) 

Infektionsverktyget och HALT – verktyg 
för uppföljning av VRI och antibiotika
användning

Scanna QR-koden så öppnas pdf eller webbsida direkt  
i din telefon eller läsplatta för fortsatt läsning eller delning.  
Använd exempelvis appen I-nigma. Den finns för alla plattformar. 

Min förskrivning – eHälsomyndigheten
E-tjänst där förskrivare av läkemedel kan ta del av statistik över sin 
läkemedelsförskrivning. Statistiken kan användas till medicinsk 
uppföljning, utvärdering och kvalitetssäkring, dock inte 
på patientnivå.

Patientinformation vid vanliga infektioner på flera språk
Patientinformation om halsont, bihålebe-
svär, akut öroninflammation, luftrörskatarr, 
svinkoppor och förkylning att användas i 
samband med besök på vårdcentral. Fak-
tabladen kan vara ett stöd i mötet mellan 
patienten och läkaren eller sjuksköterskan. 
Utöver svenska finns det även faktabladen 
på arabiska, engelska, finska, somaliska, 
sorani och spanska.

Vid en vanlig förkylning blir slemhinnorna i näsan 
och bihålorna svullna och det kan finnas vätska 
i bihålorna. Därför kan du få slem, tjock snuva 
och värk från bihålorna. De yngsta barnen får 
vanligen mellan sex och åtta förkylningar per 
år. Vuxna är förkylda två till tre gånger per år 
eller oftare om de har nära kontakt med barn. 
Antibiotika har ingen effekt mot förkylning.

Bihåleinflammation är en inflammation i näsa och bihålor 
ofta orsakad av virus eller bakterier. Det finns även andra 
orsaker till inflammation som allergi och överkänslighet. 
De flesta bihåleinflammationer som orsakas av virus eller 
bakterier läker ut av sig själva. 

Vuxna
Vuxna som är förkylda i mer än tio dagar med  färgad snuva 
och svår värk i kinder/tänder kan ha nytta av antibiotika. 
Det gäller i första hand om  läkaren vid undersökningen 
också finner tjock  varig snuva i näshålan och om besvären 
är ensidiga. 

Vid måttlig bihåleinflammation har antibiotika i regel 
ingen effekt. Vid svår bihåleinflammation som bekräftats 
med röntgenundersökning eller ultra ljud kan utläknings­
tiden förkortas med fyra till fem dagar. Besvären är ofta 
långvariga, två till tre veckor, oavsett om antibiotika­
behandling ges eller inte. 

Barn
Infektioner i barndomen är ett viktigt led i uppbyggnaden 
av immunförsvaret. Barn har därför ofta förkylningar och 
färgad snuva under lång tid. Antibiotikabehandling gör 
ingen nytta vid dessa tillstånd. Ensidig långvarig snuva hos  
små barn kan även bero på att en främmande kropp, till 
 exempel en pärla eller ett annat litet föremål, fastnat i näsan.

Till dig som har ont i bihålorna

ISBN
 978-91-7603-017-2 (pdf)  februari 2014 

R åD och fAktA om Antibiotik A och infektioneR

Goda råd
�� Nässköljningar med ljummet vatten eller  koksalt ­ 

lösning kan lindra besvären. 
�� Avsvällande nässprayer kan användas om man har  

besvärlig nästäppa, dock i högst tio dagar.
�� Smärtstillande läkemedel kan tas vid behov,  

t.ex. paracetamol eller ibuprofen. 
�� Nässpray med kortison kan ha effekt hos vuxna  

särskilt om man är allergisk eller har annan över­ 
känslighet i näsan.

Antibiotikabehandling
Om antibiotika behövs används i första hand penicillin.

Det är inte bra att ta antibiotika i onödan då de nyttiga 
bakterierna du bär på slås ut. Antibiotika kan ge biverk­
ningar såsom diarré och utslag. Dessutom bidrar antibio­
tika till att bakterier blir motståndskraftiga (resistenta)  
så att antibiotika inte fungerar när det verkligen behövs  
vid allvarliga bakterieinfektioner.

Att vara uppmärksam på
bARn: Hög feber, slöhet och svullnad/rodnad över en 
bihåla eller i ögonvrån är några tecken som innebär att  
man bör söka läkarvård akut.

VuxnA: Allvarliga komplikationer är ytterst säll synta.  
Svår värk, svullnad i ansiktet och/eller hög feber är tecken 
på att man ska söka läkarvård akut. Om man har lång­
dragna besvär från bihålorna, i tre till fyra veckor eller mer, 
bör man söka läkare.

Det här faktabladet är framtaget av tidigare Smittskyddsinstitutet, sedan 1 januari 2014 folkhälsomyndigheten, med stöd av dess Stramaråd. texten 
baseras på behandlingsrekommendationer från  Läkemedelsverket och tidigare nationella Strama och är granskad av Anita Groth, medicine doktor 
och specialist inom öron-, näs- och hals sjukdomar i Lund, katarina hedin, medicine doktor och specialist i allmänmedicin i Växjö och Sigvard mölstad 
professor och specialist i allmän medicin i Jönköping. faktabladet går att ladda ner på svenska och flera andra språk på www.folkhalsomyndigheten.se/
publicerat-material/
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Behandlingsrekommendationer 
för öppenvård. Folkhälsomyndig-
heten, Läkemedelsverket och Na-
tionella Strama (Regnbågshäftet)
Dessa uppdaterades 2019 och finns även 
tillgängliga i Appen Strama Nationell. 
Där hittas även uppdaterade rekom-
mendationer för tandvård. 

Gäller från 2019-01-01

Behandlingsrekommendationer 
för vanliga infektioner i öppenvård

Tecken på allvarlig infektion hos vuxna och barn

Akut mediaotit

Rinosinuit

Faryngotonsillit

Akut bronkit och pneumoni

Akut exacerbation av KOL

Urinvägsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt överförbara bakteriella infektioner

VA MED! 
Värdegrundsarbete med Dialog & Reflektion

Skydda antibiotikan – information 
till allmänheten om infektioner och 
antibiotika

http://www.vamed.se/Project/Start.aspx?PPGuid=8ac9dab1-5471-4618-a06f-c7542d41b2ef&PGuid=d5c72f85-7cca-4f73-879a-9c34f2d73c08
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/primarvardskvalitetuppfoljning.5977.html
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/primarvardskvalitetuppfoljning.5977.html
http://www.strama.se
https://www.folkhalsomyndigheten.se/rena-hander/
http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/Infektionsverktyget/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/halt
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/min-forskrivning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/antibiotika-och-antibiotikaresistens/antibiotika-och-resistens/patientinformation/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
http://strama.se/behandlingsrekommendationer/app-strama-nationell/
http://skyddaantibiotikan.se/

