
Vårmöte för Smittskydds-

Stramaansvariga

2024-04-09

Välkomna!





Tips om utbildning!

▪ Huvud- och halsinfektioner med odontogent

ursprung

▪ 23 april kl. 16-18

– Westmanska palatset, Holländargatan 17

Läkemedelskommitténs Expertgrupp för infektionssjukdomar



Läget – uthämtade antibiotikarecept

Annika Hahlin, leg. apotekare

Strama Stockholm

2024-04-09
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Uthämtade antibiotikarecept* per 1000 invånare och region 
2020-04 - 2024-03

Källa: Concise, e-Hälsomyndigheten

2020-04 - 2021-03

2021-04 - 2022-03

2022-04 - 2023-03

2023-04 - 2024-03

Linjen indikerar det nationella patient-
säkerhetsmålet om max 250 recept

* J01 exkl metenamin
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Uthämtade antibiotikarecept per 1000 invånare och månad 2017 - 2024-03
i Region Stockholm

Källa: Concise, eHälsomyndigheten Luftvägsantibiotika

Urinvägsantibiotika

Hud- och  mjukdelsantibiotika

"Aknepreparat"Utbrott av covid-19



Vårdcentraler; 39%

Akutsjukhus; 18%

Privatläkare; 11%

Närakuter; 11%

Tandläkare; 6%

Nätdoktorer; 6%

Geritarik, SÄBO, 
företagshälsovård 

m.m.; 5%

Utomlänsförskrivning; 4%

Var fick stockholmarna sina antibiotikarecept* ifrån 2023?
Källa: Concise, eHälsomyndigheten

N ≈ 656 000 recept

Under 2023 sågs en något högre andel av antibiotikarecepten från vårdcentraler jämfört med 2022 (37 %). 
Generellt ses små skillnader i andelar jämfört med 2022. Antalet uthämtade antibiotikarecept till invånare i 
Region Stockholm ökade totalt med 57 000 recept under 2023 jämfört med 2022. 

* J01 exkl metenamin



Restnoterade antibiotika 

- trist merarbete på alla nivåer…



8 april 2024

▪ Totalt fanns det 1040 restnoterade 

läkemedelsförpackningar

▪ 60 restnoterade antibiotikaförpackningar

– varav 11 för veterinärt bruk

▪ Eländet med restnoteringar är inte över…



Amoxicillin tabletter - mycket besvärligt

▪ Styrkor på 375 mg och 500 mg (30 st) försvunnit 

från marknaden → endast kvar:

– (750 mg tabletter – alla restnoterade) 

– 1 g (dispergerbara) tabletter (kan delas!)

Se Janusinfo under brist på läkemedel för alternativ.



Förskrivning - antal recept Alla beredningsformer Endast tabletter Endast mixtur

2020-01 2024-01 2020-01 2024-01 2020-01 2024-01

J01AA02 - doxycyklin 19 899 17 581 19 827 17 581 72 0

J01CA04 - amoxicillin 16 877 11 456 12 580 2 605 4 297 8 851

J01CE02 - fenoximetylpenicillin 67 074 75 875 51 825 57 092 15 249 18 783

J01CR02 - amoxicillin och klavulansyra 6 166 6 667 4 986 5 629 1 180 1 038

J01EE01 - sulfametoxazol och trimetoprim 7 745 8 768 6 312 7 360 1 433 1 408

J01FA01 - erytromycin 2 995 806 2 004 37 991 769

J01FF01 - klindamycin 10 596 10 847 9 854 10 027 741 819

Cefalosporiner (J01DB-DE) 3 364 3 522 3 100 2 451 209 988

Summa: 134 716 135 522

Förändringar vid restnoteringar?



Antibiotika att hålla ögonen på

▪ PcV – 8 av 35 restnoterade (tabl)

▪ Amoxicillin

▪ Erytromycin tabletter – i maj?



Restnoterade läkemedel på rekvisition

▪ Regionalt samarbete med apoteksfunktion om 

alternativ

▪ Information om tillgängliga licenspreparat 

publiceras och uppdateras

▪ Olika verksamheter ordnar generell licens  

▪ Lagring i läkemedelsförråd



Restnoterade läkemedel på recept

▪ Betydligt krångligare…

– Apotekskedjorna har olika inköpskanaler

▪ Antibiotika ska helst tas på en gång och hur 

säkerställer man lagerhållning av licenspreparat?



▪ Svårt nå ut med information!

▪ Många mindre enheter ovana vid licenshantering -

till exempel tandläkare

▪ Licensen omfattar en viss styrka/storlek – passar 

det patientens behov?



Vad görs åt eländet?

▪ Läkemedelsverket

– Utländska förpackningar på dispens

– Generella licenser för expedition på recept



Egenberedskap för en månad! 

Januari 2023

Strama rekommenderar inte detta för antibiotika!!!



Beredskapslager – kris/krig

▪ SKR och staten har ingått en överenskommelse om 

försörjningsberedskap för läkemedel för 2024. 

– inkl. medicintekniska produkter

▪ Statligt bidrag till regionerna på 100 miljoner 

kronor.

▪ Antibiotika i nationella säkerhetslager hos 5 företag

– FoHM dispositionsrätt



Medicinskt viktiga antibiotika 

▪ FoHM förstudie om ersättningsmodell för 

prioriterade äldre antibiotika (mars 2024)

▪ Lagerersättning på 400 000 kr 

– buffertlager hos distributör motsvarande 6 månaders 

normalförbrukning

– 20 prioriterade produkter

– Kostnad 17 MKr årligen



Omsättningslager

▪ TLV i dialog med Läkemedelsverket och 

Socialstyrelsen

→ Företag lagstadgad skyldighet att lagerhålla 

läkemedel för 6 månaders förbrukning

▪ Kompensation för kostnader

▪ Parallellimporterade läkemedel och licenspreparat utmaningar



Information om restnoteringar / 
tillgänglighet

▪ Per produkt på LV:s hemsida

– restlista (Excelfil med daglig uppdatering)

▪ Restnot.se

▪ Från Fass.se – Lagerstatus på apotek; per vara

– Sök på apotek i närheten eller specifikt apotek

▪ Från Janusinfo

▪ För antibiotika även

– Strama.se eller i appen Strama Nationell 

(Samlingssida för bristsituationer) 



FASS – lagerstatus på apotek per vara



Information publiceras i appen
Strama Nationell  



Låt bristeländet ta slut!

Tack för mig!



Självdeklarationerna 2023

▪ 85% av alla vårdcentraler skickade in en 

självdeklaration

▪ 84% inskickade och godkända del 1-3

▪ 1 vårdcentral valde att inte göra del 3

▪ 1 nystartad vårdcentral valde att göra 

självdeklarationen

▪ 8 av 11 närakuter skickade in och fick godkända 

självdeklarationer



Självdeklaration

▪ Finns på www.stramastockholm.se

▪ Skickas in senast 31 januari 2025

▪ Verksamhetschef och Stramaansvariga har viktiga roller

▪ Majoriteten av personalen samt 

verksamhetschefen/enhetschefen ska delta

2024-04-10

Strama Stockholm

26

http://www.stramastockholm.se/


Självdeklaration - närakuter

Del 2a: fallgenomgång, 1 fall

Del 2b: journalgranskning, 10 journaler

Majoriteten av personalen ska delta

Godkänd självdeklaration ger en bonus på 0,25 

procent av totalt utbetald ersättning



Självdeklaration - vårdcentraler
Del 2a: fallgenomgång, 1 fall

Del 2b: journalgranskning, 10 journaler

Majoriteten av personalen ska delta

Godkänd del 2a+2b ger 2kr/listad patient

Del 3: Primärvårdskvalitet

Verksamhetschef, MLA och/eller Smittskydd-

Stramaansvariga

Godkänd del 2a+2b+3 ger totalt 4 kr/listad 

patient (2+2kr)

2024-04-10

Strama Stockholm

28



Självdeklaration forts.

▪ Syftet är att uppmuntra till diskussion och utbyte 

av erfarenheter på just er enhet. Varje enhet måste 

därför göra sitt eget arbete och skriva sin egen 

text.

▪ Planera fallgenomgång och journalgranskning i god 

tid före den 31 januari 2025.

▪ Glöm inte att fylla i deltagarlistan med namn och 

yrkesroll för de som deltog vid 2A och 2B.





Del 2a ska vara ett fall från Strama 

Stockholms hemsida, inte ett eget 

patientfall eller eget påhittat patientfall.



Del 2a – patientfall 
www.stramastockholm.se





Glöm inte!

▪ Beskriv hur diskussionen gick! 

- er text är det enda underlag vi har för att bedöma er 

självdeklaration

▪ Fyll i närvarolistan med namn och yrkesroll! 

- den är ett del av vårt underlag



Här räcker det 
med 
verksamhetschef, 
MLA och/eller 
Smittskydd-
Stramaansvariga 

Del 3, endast för vårdcentralerna



Behandlingsrekommendationer
i öppenvården

Appen Strama Nationell,
www.strama.se



Rinosinuit

Nya riktlinjer, juni 2020, från Läkemedelsverket med 

nya indelningar, symtomkriterier och 

behandlingsrekommendationer.



2024-04-10

Strama Stockholm
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Akut rinosinuit - behandling

▪ Koksaltsköljning, nässpray och smärtstillande

▪ ”Penicillin biter inte på mig, det brukar bara vara 

Doxycyklin som fungerar!”

▪ Antiinflammatorisk effekt

▪ Pneumokocker och Grupp A-streptokocker som 

orsakar de mest aggressiva infektionerna är 

vanligen känsliga för penicillin V.

▪ Utvärdera först efter 5 dagar



Diagnostik av akut bakteriell rinosinuit
hos vuxna

• Svårt att skilja mellan en akut viral rinosinuit och 

akut bakteriell rinosinuit.

• Vare sig normal temperatur eller normal CRP 

utesluter en akut bakteriell rinosinuit. 



Akut rinosinuit

▪ Behandlingskrävande akut bakteriell rinosinuit är 

mycket ovanlig.

▪ Vid alla typer av akut rinosinuit rekommenderas 

egenvård i form av symtomatisk behandling med 

koksaltsköljning, lokala vasokonstriktorer och 

analgetika.

▪ Nasala steroider kan vara av värde vid akut 

rinosinuit med samtidig säsongsbunden eller 

perenn allergisk rinit.



När bör antibiotikabehandling ges?

▪ Antibiotika kan övervägas vid svåra symtom såsom 

hög feber eller svår smärta eller försämring efter 

10 dagar. 

▪ Individer med nedsatt infektionsförsvar 

rekommenderas alltid antibiotika 

▪ Komplikationer till rinosinuit är sällsynta och de har 

en avvikande symtombild. De kan inte säkert 

förebyggas med antibiotika. 



Antibiotikaval

Förstahandsval:

Penicillin V 1,6-2g x 3 i 7 dagar

Vid penicillinallergi typ 1:

Doxycyklin 200 mg dag 1, 100 mg dag 2-7

Vid terapisvikt (utvärdera först efter 5 dagar):

Doxycyklin 200 mg dag 1, 100 mg dag 2-7

Amoxicillin med klavulansyra 875 mg x 3 i 7 dagar



Fortbildningserbjudande till sköterskor

Via Akademiskt primärvårdscentrum (APC) utbildningskalender: Utbildningskalender (akademisktprimarvardscentrum.se)

Svårläkta sår - grundkunskap om orsak och behandling, kompression, infektion/inflammation, 

förband/material, dokumentation, ansvarsområden läkare/sköterska. Sårbilder med diskussion (2 - 3 h)

För primärvård, geriatrik/SÄBO – digitalt via TEAMS 28/5

NY: Urinvägsbesvär – Kvinnor/Män/Äldre. ABU. KAD. Hematuri. Odling.  Hipprex/Tranbärsjuice (2 h)

För primärvård – digitalt via TEAMS 25/4

NY: Resistens i klinisk vardag i öppenvården - grundläggande om antibiotika och resistens, mikrobiota, 

vårdhygien med kliniska exempel (2 h)

För primärvård – digitalt via TEAMS 16/5

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/utbildning/kalender/


Fekal mikrobiotatransplantation –
varför det ibland kan vara bra att få 

bajs från någon annan



Hur gör man en FMT?

Lavemang

Kapslar som sväljs 



Hur gör man en FMT?

”Rent praktiskt har vi nu en donator. Hen screenas 

regelbundet för patogener, ungefär som blodgivare + 

allt man kan tänka sig i tarmen inklusive MRB. 

Avföringen skickas till ett lab som slammar upp det 

hela centrifugerar bort det grövsta och fryser. Vid 

behov tinas det frysta, renas lite till och stoppas i 

dubbla syrafasta kapslar. Vi ger sedan 10 eller 20 

kapslar dag 0. Dosen upprepas dag 3 och 7 om 

symptom kvarstår. Behandlingen tolereras mycket 

bra.”  Johan Ursing, infektionsläkare, Danderyds sjukhus



Varför FMT?

Recidiverande Clostridioides difficile-orsakad diarré

Kanske många andra områden i framtiden?



Varför gör vi på detta viset?



Normalt sett stora ansträngningar för 
att undvika att äta bajs…



Mikrobiotan - normalfloran

svalget

genitalt

huden

tarmen



Tarmens mikrobiota



Vad kännetecknar en hälsosam 
mikrobiota?

▪ Stor diversitet, alltså många olika bakterier och 

andra mikroorganismer

▪ Relativt stabil från 3-årsåldern tills man blir 

gammal och skör eller sjuk

▪ Resilient, har förmåga att återgå till normalläge 

efter en störning



Diversitet ger många funktioner

• Ta hand om näringsämnen ur 

maten. Ibland behövs flera 

sorters bakterier för att ta 

hand om ett näringsämne.

• Producera vitaminer

• Tillverka signalsubstanser för 

signalering till andra organ, 

exv hjärnan.



Diversitet ger många funktioner

• Reglera immunförsvaret 

• Hålla undan 

sjukdomsalstrande bakterier

• Tillverka energi till 

tarmceller, Small Chain Fatty

Acids



Om man inte har alla dessa funktioner?

Dysbios
En dysfunktionell tarmmikrobiota

Samband med många sjukdomar, sällan säkra orsakssamband 



Vad kan påverka tarmmikrobiotan?



Vad kan påverka tarmmikrobiotan?



Vad kan påverka tarmmikrobiotan?



Vad kan påverka tarmmikrobiotan?



Vad kan påverka tarmmikrobiotan?

Antibiotika

Som för övrigt också är fantastiska läkemedel som räddar 

massor av liv och gör annan sjukvård möjlig



Clostridioides-syskonen

▪ C. tetani

▪ C. botulinum

▪ C. difficile

▪ Anaeroba grampositiva stavar

▪ Sporbildande

▪ Toxinbildande



Clostridioides difficile även hos friska

▪ 3-8% förekomst bland friska vuxna

▪ 20% förekomst bland vuxna på sjukhus, framförallt 

om de fått antibiotika

▪ Bland personer som vårdar C. difficile-infekterad 

patient fanns C. diff på händerna hos 59%

▪ Påvisas i jord, pooler, kranvatten

▪ 20-40% förekomst bland katter och hundar i 

hushåll



Sjukdomsbild av C. diff

▪ Asymtomatiskt bärarskap →

övergående diarré → fulminant colit

/toxisk megacolon/ 

pseudomembranös colit → död

▪ Insjuknar typiskt 5-10 dagar efter 

antibiotikabehandling



Vad gör en sjuk av C. diff?

– Antibiotika 

– Cytostatika

– Medel som påverkar tarmmotilitet

– Bukkirurgi

– Vissa läkemedel (omeprazol)



Varför kan antibiotika utlösa sjukdom 
med C. diff?

▪ Normalt förekommande bakterier äter alla 

kolhydrater som C. difficile behöver.

▪ Ändrad tarmflora på grund av till exempel 

antibiotika

▪ C. difficile växer till, hela colon full

▪ Toxin A och B

– Bland de mest potenta bakterietoxin som finns

– Direkt skada på celler i tarmen

– Vätska läcker ut, inflammation



Behandling av C. diff-diarré

▪ Vankomycin (25-27 % recidiv)

▪ Fidaxomicin (13-15 % recidiv) 

Dyrt och ingår inte alltid i förmånen

▪ 15-30 % risk för recidiv, och risken ökar för varje 

recidiv

▪ Överväg remiss till infektion för FMT 



Hur kan FMT fungera?

▪ Rationalen är att C. difficile inte växer om det finns 

normal tarmflora

▪ Det har använts sporadiskt i många år (tusentals) 

och verkat fungera.

▪ 2013 publicerades en banbrytande studie i NEJM



Mot andra sjukdomar i framtiden?



Mikrobiotan viktig för vår hälsa


