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Urinvägsinfektion
• 22 år, tidigare frisk läkarstudent
• Söker med akut insättande hög feber och flanksmärta som vid 

pyelonefrit 
• Nyligen utbytesstudent i Indien under 6 veckor
• Behandlades under resan med ”stark antibiotika” på grund av diarré



Urinvägsinfektion forts.

• Insatt på standardbehandling med ciprofloxacin
• Efter 2 dagar ESBL-producerande E. coli i urinodling
• Kliniskt ingen förbättring
• Inga effektiva perorala antibiotika 
• Behandlades med ertapenem 7 dagar



Utlandsresa ökar risken för resistens

• 30% av svenskar som reser utanför Europa blir bärare av ESBL-
producerande i tarmen:
• Indien 70-90%
• Asien (utom Indien) 30-45%
• Mellanöstern 30-45%

• Diarré och antibiotika ökar risken
• 1/3 fortsatt bärare efter 3 månader, 
1/10 efter 1 år

Tängdén, et al. AAC 2010; Doi et al. J Travel Med 2017 



E. coli resistens i Sverige



Pneumoni

• 45-årig kvinna från Rumänien
• 3 dagar hosta, hög feber och frossa
• Lab och pulm rtg visar pneumoni, misstänkt tuberkulos
• Efter 8 timmar på akutmottagningen kan enkelsal frigöras på 

infektionsavdelning för isolering



Pneumoni forts.

• Insatt på bensylpenicillin + moxifloxacin
• Ingen förbättring efter 3 dagar 
• Växt av pneumokocker resistenta mot allt utom linezolid och 

vancomycin
• Utvecklar lungabscesser
• Dränage och thoraxkirurgi x flera
• Utskriven efter 4 veckor



Penicillin-resistenta pneumokocker i Europa
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Anmälningspliktig resistens i Sverige



Utbrott av resistenta bakterier

§ Spridning av en resistent klon
§ Viktigt att agera snabbt

§ Vårdhygien
§ Isolering av kända fall
§ Aktiv smittspårning
§ Undvik onödig antibiotikabehandling

§ Basala hygienrutiner, tillräckligt med vårdplatser och personal är 
grunden till att förhindra spridning av resistens inom vården



Restnotering
av gamla 

antibiotika

Tängdén, et al. Lancet ID 2018

§ Restnoteringar av antibiotika allt vanligare under 
senare år i Sverige och globalt

§ Lokal eller nationell brist på antibiotika under kortare 
eller längre perioder (veckor-månader)

§ Läkare tvingas använda andrahandsalternativ vid 
vanliga infektioner vilket kan medföra:
§ Sämre effekt
§ Ökad risk för biverkningar
§ Snabbare resistensutveckling

§ Bakomliggande ekonomiska orsaker 
§ Problem med produktion och kvalitet
§ För få leverantörer resulterar i ett sårbart system



Vad kan vi göra?

§ Antibiotikaanvändning
§ Minska onödig antibiotikaanvändning
§ Optimera användningen av befintliga antibiotika

§ Vårdhygien
§ Följsamhet till riktlinjer
§ Fler vårdplatser, beredskap för utbrott

§ Bättre och snabbare diagnostik
§ Fler producenter av antibiotika, nya affärsmodeller

Stramas 
huvudfokus



Samband 
mellan 
förskrivning 
och resistens



Selektion av resistenta bakterier

selektion

Terapisvikt
Bärarskap
Spridning

[Platsen för infektion]

[Tarmens normalflora]

antibiotikaS

I

R



Förskrivning i Sverige 1987-2017

Strama grundas

Gruppen 0-4 år: 
74% minskning!



Antibiotic consumption in Europe (ECDC 2016)
Primary care

Sweden



Användning på sjukhus



Tabell 1. Faktorer som deltagarna ansåg hade högst påverkan
Nummer Fråga Svar ³ 8 

(%)
I4 Prioriterar individuella patienter framför samhällsproblem 78

I5 Rädsla för att patienten kommer till skada om hen inte får 

antibiotika 

76

I6 För hög arbetsbelastning och stress 57

E4 Otillräckliga rutiner för uppföljning av 

antibiotikaförskrivning (tex rond) 

57

E6 Övertro hos förskrivaren på effekten av antibiotika 48

E9 En kultur av att förskriva antibiotika som inte stämmer med 

riktlinjer 

48

E14 Det är utmanande att få finansiellt stöd från beslutsfattare 

för arbete med antimicrobial stewardship inom slutenvård 

48

Orsaker till felaktig förskrivning på sjukhus?

Rapport om antbiotikaronder, www.strama.se



Breddinförande av antibiotikaronder

Antibiotikaronder prioriterat arbete inom Strama
Genomgång av alla patienter på utvalda avdelningar
• Infektionsläkare utför ronderna, 2 ggr/v
• Underläkare och specialist närvarande
• Kort dokumentation

www.strama.se



Stramas målbild

• Effektiv behandling till varje patient, idag och framtiden
• Bra riktlinjer med hänsyn till ekologiska effekter
• Bra övervakning av förbrukning/förskrivning och resistens, nya IT-

lösningar hjälper till
• Kommunikation till allmänhet och alla som är inblandade i vården



Stephan Stenmark, Långholmenutbildningen 2019



Program för digital Stramautbildning 
torsdagen den 18 mars 2021
09.00-09.30 Presentation av dagen samt introduktion till Stramaarbetet. 

Thomas Tängdén, infektionsläkare Uppsala, ordförande NAG Strama
09.30-10.00 Antibiotikaresistens. 

Martin Sundqvist, klinisk mikrobiolog, Region Örebro län
– Basala kunskaper om antibiotikaresistens och vad som är kliniskt relevant. 
– Vad driver resistensutveckling? Hur följer vi resistensdata? 

10.00-10.10 Paus
10.10-10.40 Att ta fram handläggningsdata på förskrivning, diagnos, labprover. 

Ola Nordqvist, apotekare, Region Kalmar län
– Via vilka system kan vi få fram och återkoppla data? 

10.40-10.55 Primärvårdskvalitet. 
Denny Björk, apotekare, Västra Götalandsregionen

10.55-11.10 Paus



Program forts.

11.10-11.30 Ingen ökning av komplikationer trots minskad förskrivning av antibiotika under 
covid-19 pandemin. 

Anders Ternhag, Folkhälsomyndigheten
11.30-11.50 Vilken information från HALT-mätningarna på SÄBO kan användas i 

Stramaarbetet? 
Tomas Söderblom, Folkhälsomyndigheten

11.50-12.00 Avslutande diskussion förmiddag

12.00-13.00 Lunch (Frivilligt fika i grupper 12.45-13.00)
13.00-13.15 Webbutbildningar för Stramaarbete. 

Anna-Lena Fastén, allmänläkare, Region Stockholm



Program forts.

13.15-13.30 Hur kan man påverka handlande och beteende? Vilken retorik och pedagogik 
fungerar i primärvården? 

Mia Tyrstrup, allmänläkare, Region Skåne
13.30-13.45 Hur kan man påverka handlande och beteende? Vilken retorik och pedagogik 

fungerar på sjukhus? 
Anders Lundqvist, infektionsläkare, Västra Götalandsregionen

13.45-14.00 Introduktion till gruppdiskussioner, Thomas Tängdén

14.00-14.10 Paus
14.10-14.45 Gruppdiskussioner för slutenvård respektive öppenvård

14.45-15.15 Redovisning av gruppdiskussioner
15.15-15.30 Avslutning och summering


