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Grundprinciper

▪ Inte i onödan! 

▪ Bara när det gör verklig nytta

▪ Så smalt spektrum som möjligt

▪ Peroralt om möjligt



Selektion av resistenta bakterier
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     Antibiotika

Resistent bakterie



Effekter av antibiotika på individnivå
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• Diarré

• C. difficile

• Svamp

• Resistens

• Fetma

• Neuropsykiatriska 
sjukdomar

• IBD

• Diabetes



Ansvarsfull antibiotikaanvändning
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Verkningsmekanismer
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β-laktamantibiotika



Biverkningar β-laktamantibioka

• Allergi/överkänslighet

• Mag-tarmbesvär
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Hämmar cellväggssyntes:
Penicilliner
Cefalosporiner      β-laktam-ab
Karbapenemer

Hämmar proteinsyntes:
Erythromycin
Klindamycin
Tetracykliner
Aminoglykosider

© 2004 Pearson Education Inc, publishing as Benjamin Cummings
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Övriga antibiotikagrupper

Grupp Preparat
G+ G-

Myko-
plasma

Anaerober Indikation
Streptokocker S.aureus

Entero-
kocker

H.i. E.coli ESBL
Pseudo-
monas

1
Amino-
glykosider

Gentamicin*
Svår sepsis, 
endokardit

2 Amikacin*

3

Kinoloner

Ciprofloxacin Pyelonefrit

4 Levofloxacin Svår 
pneumoni

5 Moxifloxacin

6
Folsyra-
antagonister

Trimetoprim-
sulfa

UVI

7 Nitrofurantoin Nitrofurantoin Cystit

8 Tetracykliner Doxycyklin Atypisk 
pneumoni

9 Makrolider Erythromycin

10 Linkosamider Klindamycin Hudinf

11 Glykopeptider Vankomycin* MRSA

12 Imidazolderivat Metronidazol
Clostridier, 
bukabscess



Biverkningar proteinsynteshämmare

• Erytromycin - GI-biverkningar (ont)

• Tetracykliner - Fototoxicitet

• Klindamycin - Clostridioides

• Aminoglykosider - Nefro/ototoxicitet
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Hämmar DNA-gyras
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Övriga antibiotikagrupper

Grupp Preparat
G+ G-

Myko-
plasma

Anaerober Indikation
Streptokocker S.aureus

Entero-
kocker

H.i. E.coli ESBL
Pseudo-
monas

1
Amino-
glykosider

Gentamicin*
Svår sepsis, 
endokardit

2 Amikacin*

3

Kinoloner

Ciprofloxacin Pyelonefrit

4 Levofloxacin Svår 
pneumoni

5 Moxifloxacin

6
Folsyra-
antagonister

Trimetoprim-
sulfa

UVI

7 Nitrofurantoin Nitrofurantoin Cystit

8 Tetracykliner Doxycyklin Atypisk 
pneumoni

9 Makrolider Erythromycin

10 Linkosamider Klindamycin Hudinf

11 Glykopeptider Vankomycin* MRSA

12 Imidazolderivat Metronidazol
Clostridier, 
bukabscess



Biverkningar kinoloner

• CNS-påverkan

• Senruptur
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Övriga antibiotikagrupper

Grupp Preparat
G+ G-

Myko-
plasma

Anaerober Indikation
Streptokocker S.aureus

Entero-
kocker

H.i. E.coli ESBL
Pseudo-
monas

1
Amino-
glykosider

Gentamicin*
Svår sepsis, 
endokardit

2 Amikacin*

3

Kinoloner

Ciprofloxacin Pyelonefrit

4 Levofloxacin Svår 
pneumoni

5 Moxifloxacin

6
Folsyra-
antagonister

Trimetoprim-
sulfa

UVI

7 Nitrofurantoin Nitrofurantoin Cystit

8 Tetracykliner Doxycyklin Atypisk 
pneumoni

9 Makrolider Erythromycin

10 Linkosamider Klindamycin Hudinf

11 Glykopeptider Vankomycin* MRSA

12 Imidazolderivat Metronidazol
Clostridier, 
bukabscess



Biverkningar trim-sulfa

• Hudbiverkningar

- Erytem, Stevens-Johnsons mm.

• OBS vid nedsatt njurfunktion
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Ska antibiotika ges?

• Är det en infektion?

• Är det en bakteriell infektion?

• Bör den behandlas med antibiotika? 
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52-årig man

• Tid: Frisk. Röker av och till.

• Akt: Hosta sedan 3 dygn. Nu tillkomst av hög 
feber och smärta till höger i thorax vid 
djupandning. Kräkts x flera.

• Status:

– AT: Temp 39.3, AF 26, Sat 89%. Trött men lucid 

– BT: 115/85

– Pulm: Krepiterar över höger bas

• Lab: CRP 265, LPK 21,9

• Bakteriell pneumoni
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• Tänk etiologiskt!
– Vanligaste agens

– Klinik

– Lab eller röntgen

– Epidemiologi

S.aureus, GAS

G- ffa E. coli

pneumokocker, HI,
mykoplasma

G-, anaerober

GAS
meningokocker,
pneumokocker, listeria 

 

Ålder? 

Andra sjd? 

Immunsupprimerad?

Sjukhusvårdad?

Tidigare inf/odlingar?

Utlandsresa?



Vår patient

• Lobär pneumoni av måttlig grad hos tidigare 
frisk vuxen.

• Inläggning med syrgas och antibiotika

• Vi vill täcka pneumokocker, start iv pga 
kräkningar
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β-laktamantibiotika



Dosering?
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β-laktamantibiotika doseras x 3
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• Högre dos och/eller kortare dosintervall vid

– Svårbehandlade foci 

– Bakterier m höga MIC-värden

– Graviditet

– Övervikt (Dosering räknas på ”idealvikt” + 1/3 av övervikten)

• Koncentrationsbestämning (AG, vankomycin)

• Behov av dosreducering?



Elimination
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• Bensyl-pc i normaldos planeras sättas in

• Patienten skickas upp på avdelningen och 
du planerar ge första dosen. Han säger då 
att han är allergisk mot penicillin.

• Vad gör du nu?
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Allergi

• Typ 1 – snabbt isättande 

– Urtikaria

– Svullad i mun och svalg

– Andningssvårigheter

– Chock

Livshotande, kontraindikation för ny pc-beh

• Svår fördröjd reaktion (TEN, Stevens-Johnsons)

 Kontraindikation för ny behandling – också kontraindicerat 
med andra betalaktamer

• Fördröjd reaktion

– Utslag, klåda

Ej kontraindikation för ny beh
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Säkra odlingar före antibiotika!
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SIR-systemet

• S = Känslig 

– Sannolikt kliniskt svar

• I = Känslig vid ökad exponering 

– Högdos ger sannolikt kliniskt svar

• R = Resistent

– Kliniskt svar osannolikt

• MIC: Minimum Inhibitory Concentration
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Vår patient

• Bättre efter 2 dygn

• Pneumokocker S för PcV i sputumodling

• Övergång till PcV
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Interaktioner med andra substanser

• Waran: 

- Makrolider, kinoloner, trim-sulfa, 

metronidazol→ INR stiger

- flukloxacillin, rifampicin → INR sjunker

• Alkohol: metronidazol → antabuseffekt
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Stramas 10-punktsprogram i praktiken

Sjukhus är en riskmiljö för uppkomst och 

spridning av antibiotikaresistens och 

vårdrelaterade infektioner, VRI, och 

arbetet för att förebygga dessa handlar om 

patientsäkerhet. 

Alla som arbetar och vistas på sjukhus 

kan därför bidra till att förebygga 

antibiotikaresistens. 

En bild som visar text, skärmbild, Teckensnitt, design

Automatiskt genererad beskrivning

https://designrr.page/?id=389309&token=929458653&type=FP&h=4090


▪ Basala hygienrutiner

▪ Bra rutiner för rengöring och desinfektion samt 

för tvätt- och avfallshantering 

▪ Screenodla för MRB vid behov

▪ Vaccinerad personal

Ökad 

följsamhet 

av basala

hygienrutiner

Återkommande 

genomgång av 

rutiner på 

personalmöten

Inför ett system 

för utvärdering 

av städkvalitet



Där appar finns eller i 

webbversion på strama.se



▪ Rätt antibiotika i rätt tid till rätt patient 

▪ Minska onödig antibiotikaanvändning 

▪ Utvärdera antibiotikabehandling dagligen  

Öka andel 

antibiotikaprofylax 

som avslutas 

inom 

24 timmar

Spara kinoloner 

och 

karbapenemer* 

tills det verkligen 

behövs

Behandla inte 

asymtomatisk 

bakteriuri

Minska andel 

akut cystit som 

behandlas med 

kinolon*

Öka andel 

pneumoni som 

behandlas med 

penicillin



Behandla inte 

asymtomatisk 

bakteriuri

Öka andel 

pneumoni som 

behandlas med 

penicillin

Bensyl-pc förstahandsval vid iv beh 

samhällsförvärvad pneumoni (icke allvarlig)

Vid allvarlig pneumoni (DS-CRB65 >4) bredare behandling 

inklusive atypisk täckning



Vilken är den vanligaste bakterien i blododling?

Agens vid positiv blododling

S. epidermidis + KNS utgör 28% 

E. coli 20%

S. Aureus 17%
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Andel troliga provtagningsföroreningar i blod 
2023-2024 DS

Förorening, % KNS, %

Borde kunna minskas avsevärt vid korrekt 
provtagningsteknik



Blododlingens väg i vården

Ställs i blododlingsskåp på kemlab

LARM i flaskan → Karolinska lab

→Odlas ut dygnet runt på 4-6 olika agarplattor + färgas på objektglas och 

mikroskoperas

→Var 3-4 h läses 1 platta av för att se om det finns växt → artbestämning

→20 h efter ankomst lab – läsa av ab-resistens – om flera olika 

kolonimorfologier görs extra artbestämning

→Föroreningar är de species som tar mest tid på blodlab 

- Bedöma om en eller flera arter

- Ev extra buljong-res för andra preparat (ex vancomycin)

- Labläkare går igenom patientdata samt ringer ut positiva fynd

→Upp till 2 h labarbete över 2 dygnsperiod för EN förorening! 

Föroreningarna utgör mer än 1/4 av alla positiva blododlingar

Antibiotika
Samtal till 
infektionskonsult
Nya blododlingar
Förlängd vårdtid
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