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Modern sjukvård är beroende av antibiotika

Hip replacement

Organ transplantation

Chemotherapy

Care of preterm babies

Prosthate biopsy

I ntensive care

Abdominal surgery



Resistensutveckling är evolution



Brist på nya antibiotika 



Samband mellan 
förskrivning och 
resistens



www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1717295115
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Förskrivning i Sverige 1987-2017

Strama grundas

Gruppen 0-4 år: 

74% minskning!



Öppenvårdsförsäljning riket. Antibiotika för systemiskt bruk 
(J01 exkl metenamin) 

Recept/1000 invånare och månad 

Källa: E-hälsomyndigheten, Alla utfärdare 
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Utmaningar på sjukhus

• “One size fits all” fungerar inte på grund av allvarligare infektioner, 
andra sjukdomar, hög risk för resistens, allergier och organsvikt

• Kirurger vill operera, kardiologer behandlar hjärtsvikt – infektioner 
finns överallt på sjukhuset och hanteras av icke-specialister

• Stress, brist på vårdplatser och okunskap; bredspektrumantibiotika är 
oftast enklaste lösningen på kort sikt



Antibiotikaronder på sjukhus 
– individanpassad behandling 

Började som regionalt projekt, nu nationellt

Genomgång av alla patienter på utvalda avdelningar

• Infektionsläkare utför ronderna 2 ggr/v

• Underläkare och specialist närvarande

Resultat av studier och nationell utvärdering

• Minskad förbrukning av antibiotika (10-30%)

• Ändrad behandling i ca 50% av fallen

• Kortare vårdtider (1-2 d), mindre biverkningar

www.strama.se



Lancet, 2022

K. pneumoniae, resistens mot 3e gen cefalosporiner
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Data from European Centre for Disease Prevention and Control. Stockholm: ECDC; 2021.

Carbapenem resistance in K. pneumoniae

Cephalosporin resistance in E. coli
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Resistens i Europa 2010 vs. 2020 



Anmälningspliktig resistens i Sverige
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ESBLcarba i Sverige 2012-2020



E. coli i urin – kinolonresistens

➢Alla patienter har inte 
samma risk

➢ Tillägg ceftriaxon eller 
ertapenem vid ökad 
risk för resistens vid 
febril UVI enligt SILF



Restnoteringar & 
avregistreringar 

av antibiotika

Tängdén, et al. Lancet ID 2018

▪ Restnoteringar och avregistrering av generiska 
antibiotika har ökat på senare år

▪ Vi tvingas använda andrahands- eller 
tredjehandspreparat vilket kan leda till
▪ Sämre kliniskt utfall

▪ Mer biverkningar

▪ Mer resistensutveckling

▪ Det finns för få producenter och leverantörer
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Brist på kapsel vancomycin 125 mg – alternativ 
terapi vid Clostridioides difficile-infektion (CDI)   
 

 

 

Bakgrund 
En långvarig brist på kapsel vancomycin har uppstått där bristen 

förväntas kvarstå åtminstone oktober 2022. Kapsel vancomycin 

rekommenderas i infektionsläkarföreningens vårdprogram för CDI vid 

medelsvår förstagångs CDI samt vid svår och komplicerad CDI.   

Vancomycin rekommenderas också vid ett första recidiv av CDI.  

 

I nya behandlingsrekommendationer i USA och Europa förordas alltmer 

behandling med vancomycin och fidaxomicin istället för metronidazol.  

 

Fidaxomicin är ett möjligt alternativ att använda vid CDI men har en 

betydligt högre kostnad jämfört med vancomycin.  

 

Metronidazol kan vara ett alternativ till patienter med mild till måttlig 

CDI utan hög risk för recidiv.  

 

Kapsel vancomycin 125 mg går att förskriva på licens. I slutenvården kan 

man ordna med en generell licens för flertalet kliniker men i öppenvården 

krävs individuell licens. Här går själva licensskrivandet och 

godkännandet ofta ganska fort, däremot kan det ta tid innan den enskilde 

patienten får sina tabletter. Detta är till nackdel då de här patienterna ofta 

behöver snabbt insättande behandling.  

 

Inom slutenvården är det möjligt att använda injektionsvätska 

vancomycin istället för kapslar. Observera då att denna beredning inte 

ska ges intravenöst utan ska sväljas av patienten. Styrkan som man då 

behandlar med är den samma.  

 

Kapsel vancomycin finns också i styrkan 250 mg som går att få tag på 

utan licens. Om denna styrka väljs ska doseringen ändå vara fyra gånger 

dagligen.  

 

  

 

Brist på ceftibuten – cefixim alternativ terapi vid febril urinvägsinfektion 

 

Bakgrund 

En långvarig brist på ceftibuten förväntas med start hösten 2021. Ceftibuten har i huvudsak använts för 

behandling av febril urinvägsinfektion (UVI) hos barn och gravida kvinnor men också till icke-gravida 

kvinnor och män vid resistens mot ciprofloxacin och trimetoprim-sulfametoxazol.  

 

Cefixim är ett cefalosporin för oralt bruk som liksom cefibuten finns tillgängligt endast på licens. 

Aktiviteten är hög (>90%) mot Escherichia coli, Klebsiella spp. och Proteus spp, men otillräcklig mot 

ESBL-producerande stammar. Kliniska studier och erfarenhet stöder användning av cefixim som 

peroral uppföljning vid febril UVI. Däremot finns begränsade data för empirisk behandling. Låg 

biotillgänglighet och hög proteinbindning (70%) innebär att relativt låga fria systemiska 

koncentrationer av antibiotika uppnås, vilket kan innebära ökad risk för terapisvikt vid allvarligare 

infektioner. Dosering var 12e timme är fördelaktigt ur PK/PD synpunkt (högre fT > MIC) jämfört med 

den alternativa doseringen var 24e timme.1  

 

Följande rekommendationer har tagits fram efter samråd mellan representanter från Strama, 

Referensgruppen för antibiotikafrågor (RAF), Svenska infektionsläkarföreningens vårdprogramgrupp 

för UVI, ePed, Svensk barnnefrologisk förening och Barnläkarförbundets intresseförening för barn 

och läkemedel (BOL). 

 

Rekommendationer 

• Vid brist på ceftibuten kan preparatet ersättas av cefixim för oral behandling av febril UVI.  

• Vid mer allvarliga infektioner bör initial intravenös behandling med t ex cefotaxim ges tills 

patienten har förbättrats.  

• På grund av begränsad erfarenhet och låga plasmakoncentrationer av fritt cefixim bör man vid 

empirisk behandling vara extra observant på tecken till terapisvikt.  

• Rekommenderad dosering är: 

o vuxna, 200 mg x 2 alt 400 mg x 1 

o gravida, 400 mg x 2 (högre dos på grund av förändrad farmakokinetik) 

o barn, 4 mg/kg x 2 alt 8 mg/kg x 1 (maxdos 400 mg/dag), se även ePed 

• Sjukhus bör redan nu säkerställa att det finns licensansökan och tillgång på cefixim.  

• Kliniska mikrobiologiska laboratorier bör införa rutiner för resistensbestämning av cefixim 

enligt NordicASTs rekommendationer. 

 

Mer information 

RAFs dokument om cefixim: https://www.sls.se/globalassets/raf/lakemedel/ovriga-ej-

registrerade/cefixime-raf-pm_161222_sls_raf_161229.pdf 
1https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Guidance_documents/Oral_ceph_b

reakpoints_v2_20200710.pdf 



Vad gör Strama?

▪ Antibiotikaanvändning
▪ Minska onödig förskrivning

▪ Optimera användning av befintliga antibiotika

▪ Vårdhygien på sjukhus
▪ Följa basala riktlinjer

▪ Fler salar och beredskap för utbrott

▪ Snabbare diagnostik

▪Utveckling av nya antibiotika

▪ Tillgänglighet av gamla antibiotika

✓ Uppdatera och tillhandahålla 
riktlinjer

✓ Utbildning av professionen
✓ Övervaka förskrivning och 

resistens
✓ Återkoppling till förskrivare
✓ Information till 

allmänhet/patienter

✓ Delta i initiativ för att säkerställa 
tillgång till antibiotika

✓ Hjälpa till att hitta alternativa 
behandlingar vid akuta brister



Hur hänger alla delarna ihop?

Nationella 
Strama

Lokala 
Stramagrupper

Stramanätverket

SKRSoc. dep
Andra expertgrupper och 

nätverk, t ex RAF, 
Veterinär- , Tandvårds-
och Apotekar-Strama

NPO infektion

Specialistföreningar, t 
ex SILF, FKM, SFAM

Nationell 
samverkansgrupp 

för arbete mot 
antibiotikaresistens

FoHM

Kortare projekt, AB-smart 
Sverige, PLATINEA



 
 

                              
                             
 
 

Program för Stramautbildning 2022 på Långholmen 

 

Dag 1, 28 april 

 

09.00-10.00 Registrering och fika 

10.00-10.15 Välkomsthälsning och presentationsrunda. Thomas Tängdén, infektionsläkare, 

ordförande i NAG Strama och Anna-Lena Fastén, allmänläkare, ordförande i 

Stramanätverket  

10.15-10.45 Introduktion till Stramaarbetet. Varför håller vi på med Stramaarbetet? Hur hänger 

de olika nivåerna ihop? Thomas Tängdén 

10.45-11.30 Antibiotikaresistens. Basala kunskaper om antibiotikaresistens och vad som är 

kliniskt relevant. Vad driver resistensutveckling? Hur följer vi resistensdata? Martin 

Sundqvist, klinisk mikrobiolog, Region Örebro län  

11.30-11.45 Paus 

11.45-12.10 Antibiotikastatistik- hur funkar det och vad ska man tänka på? Ola Nordqvist, 

apotekare, Region Kalmar län 

12.10-12.30  Primärvårdskvalitet och Infektionsverktyget. Denny Björk, apotekare, Västra 

Götalandsregionen och Annika Hahlin, apotekare, Region Stockholm 

12.30-13.30 Lunch 

 

13.30-13.45 Primärvårdskvalitet och Infektionsverktyget. (forts.) 

13.45-14.15 Några verktyg för praktiskt arbete: Regnbågsbroschyren, webbutbildningar, 

 webbplatsen strama.se. Anna-Lena Fastén och Åsa Olsson, sjuksköterska, 

processledare i NAG Strama 

14.15-16.15 Nytt från Folkhälsomyndigheten inklusive 30 min fikapaus 

 

Inledning, övergripande om Folkhälsomyndigheten. 

Antibiotikasmart Sverige. Gunilla Skoog Ståhlgren  

Internationellt arbete. Sonja Löfmark 

Workshop om implementeringsarbete. Wenjing Tao och Gunilla Skoog Ståhlgren  

16.15-16.30 Summering av dagen. Thomas Tängdén och Anna-Lena Fastén 

 

18.00 Gemensam middag 

 
 

                              
                             
 
 

 

 

 

 

Dag 2, 29 april 

09.00-09.15  Reflektioner från dag 1 

09.15-10.00 Antibiotikaronder. Vad är det? Hur gör man? Gör de antibiotikaanvändningen 

bättre? Siri Kurland, infektionsläkare, Akademiska sjukhuset i Uppsala  

10.00-10.30 Självdeklarationer på vårdcentraler. Maria Hess-Wargbaner, allmänläkare, Västra 

Götalandsregionen  

10.30-11.00 Paus 

11.00-11.20 PLATINEA - ett Vinnova-projekt för ökad tillgänglighet och individanpassad 

användning av antibiotika. Thomas Tängdén 

11.20-12.30 Introduktion till och början på grupparbeten uppdelat på slutenvård och öppenvård 

 

12.30-13.30 Lunch 

 

13.30-14.00 Appen Strama Nationell. Malin Vading och Anna Wimmerstedt, infektionsläkare i 

Stockholm respektive Karlstad 

14.00-15.00 Grupparbeten: Förbered och genomför en antibiotikarond resp. led ett 

vårdcentralsmöte utifrån fall och data som delats ut. Fika finns tillgängligt 14.30.  

15.00-15.30 Summering och avslutning 


