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Bakterie Resistensutveckling

Grundläggande begrepp antibiotikaresistens





• 40 biljoner bakterier, 80% i
tarmsytemet

• >1000 arter

• Utvecklas under livet

• Infektionsförsvar

• Tillverkar signalsubstanser

• Koppling till 
sjukdomstillstånd

Mikrobiotan vår inre biologiska mångfald
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Uthämtade recept Antibiotika J01 (exkl metenamin)/ tusen invånare (TIN)
Uthämtade recept . Källa: Folkhälsodata, Folkhälsomyndigheten 

2019 2024 2025 Målvärde = 250 antibiotikarecept/TIN
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Antibiotikarecept (J01 exkl metenamin)/ tusen listade patienter 
Uthämtade recept, Källa: qlikview Läkemedelsmål

2019 2024 2025 Målvärde 150 recept/TLP (gäller from 2026)



Fördelning av antibiotikaförskrivning 2024 
(uthämtade recept/1000 inv.)

Alla vårdcentraler
61%

BLS
25%

Tandvård 
offentlig+privat

4%

Utomläns 
arbetsplatser

10%

Alla vårdcentraler BLS Tandvård offentlig+privat Utomläns arbetsplatser



Hur vänder vi skutan tillsammans?





Antibiotikaval Strama 
Blekinge

Strama-appen

Följ behandlingsriktlinjerna för ökad trygghet!

Regnbågsbroschyren



Riskvärdering vuxna vid infektionssymtom 



Riskvärdering barn vid infektionssymtom



• Förkyld i 3 dagar 

•  Värk i båda öronen och feber igår 
kväll 

• Vaknat ett par gånger i natt p.g.a. 
öronvärk  

• Imorse 39° och fortsatt rejält ont 

•  Klart bättre efter paracetamol men 
öronvärken har inte försvunnit 

•  Gott allmäntillstånd. Leker, får i sig 
att dricka 

• Inte runnit något från öronen

• Klockan är 16.50

Olle 4 år –Ont i örat



• 1. Hänvisar till jourcentralen 
för läkarbedömning

• 2. Ber föräldern ringa åter 
till vårdcentralen imorgon 
bitti i fall Olle har fortsatt 
ont

• 3. Expektans, egenvårdsråd

Telefonrådgivning – Vilket råd ger du?

Avboka om besvärsfri

Läkartid inom 1 dygn



Fortsättning Olle 4 år – Öronundersökning på vårdcentralen  



• Antibiotika (PcV 5 dagar)

Barn <1 år eller > 12 år +vuxna

Barn < 2 år med bilateral otit

Perforerad otit oavsett ålder

Utebliven förbättring efter 2-3 
dygns observation

Infektionskänslig, syndrom, 
cochleaimplantat etc. 

Fortsättning Olle 4 år – Ont i örat

Normal trumhinna Öroninflammation
(Akut otitis media)



• < 4 år och AOM bilteralt

• Om föräldrarna upplever att
barnet hör dåligt efter 3 
månader

• Inpektion av trumhinnor

• Tympanometri

Olles pappa ringer igen –Behövs det uppföljande
kontroll?



Recidiverande otiter (Öronbarn)

• ≥ 3 AOM senaste 6 månaderna

• ≥ 4 AOM senaste 12 månaderna

10 dagars antibiotikabehandling +remiss 

till ÖNH-mottagningen

• Rörotiter – Terracortril med Polymyxin 

(2-3 droppar x2-3 i 5-7 dagar ). Följ på 

ÖNH-mottagningen.



Vivi 53 år- Ont över bihålorna 

• Förkyld sedan 8 dagar tillbaka

• Gulgrön tjock snuva

• Värk över käkhålorna bilateralt

• Värken ökar när hon böjer sig 

framåt

• Hypertoni, i övrigt frisk

• Ingen feber

Tidigare behövt antibiotika 
för bihålorna och vill nu ha 

behandling igen då hon 
ska på flygresa till 

Teneriffa!!!



Triagering till läkare vid misstanke om 
bakteriell rinosinuit

• ÖLI < 10 dagar med färgad snuva, lätt till måttlig värk 
över bihålor: egenvård och exspektans

• ÖLI  ≥ 10 dagar/dubbelinsjuknande (dvs försämring 
efter 5-7 dagars förkylning) med färgad snuva, 
ensidig ansiktssmärta över bihåla: läkarbesök för 
bedömning



• Akut viral rinosinuit 

- förkylning)

• Akut postviral rinosinuit

- försämring efter 5 dagar eller 
symtom över 10 dagar

• Akut bakteriell rinosinuit

- ovanligt!

Rinosinuit (akuta infektionssymtom från 
näsa och bihålor)



Vid tecken på akut bakteriell sinuit och svåra besvär kan 
antibiotika övervägas

• Ensidig smärta i ansiktet (över 
sinus)

• Smärta i tänder

• Dålig lukt i näsan

• Varig snuva

• Temperatur över 38 grader

• Fynd av vargata (svalg eller näsa)



• Hur tryggar vi Vivi i vår 
bedömning att det inte finns 
behov av antibiotika ?

Fortsättning Vivi 53 år



Peter 62 år – Hosta och feber

• Insjuknade för 5 dagar sedan med 

hosta, trötthet och feber, de första 4 

dagarna 39,5°, igår 38,2° • 

• Rethosta både natt och dag. Inget slem.   

• Frisk för övrigt, inga riskfaktorer, röker 

ej 

• Tyngre med andningen i vila.  Mest 

sängliggande (funktionsnedsättning). 



Peter 62 år – Hosta och feber undersökning på vårdcentral

• AT: Ser lite trött ut, hostig,

   normal gångtakt 

• Temp: 38,5

• AF: 16/minut

• Puls: 87/ minut

• BT: 145/80

• Pulm: Lätta slembiljud, normalt 

   andningsarbete 



Akut bronkit

• Opåverkad patient! 

• Ofta långdragen hosta 

• Kan ha färgade 
upphostningar, ev 
obstruktiv

Pneumoni

• Påverkad patient

•  Takypné och/eller takykardi, 
dyspné (AF>20 el. puls >120)

•  Nytillkommen uttalad 
trötthet, andningskorrelerad 
bröstsmärta

Nedre luftvägsinfektion

Virus , Pneumokocker, Mykoplasma, Moraxella, Hemophilus etc..



• Halsont sedan 3 dagar 
tillbaka

• Ingen hosta eller feber

• Temp 39 grader

• Sväljsmärta, kan ej äta, kan 
dricka efter analgetika

• Frisk för övrigt

Sara 34 år - Halsont

Akut tonsillit – Går ej att avgöra 
om bakterie eller virus!



Resultat: Strep-A negativ!!

Halsont och..

1 kriterium 6,5 % har GAS

2 kriterium 15 %

3 kriterium 32 %

4 kriterium 56 %

Egenvårdsråd: NSAID+vätska. 
Råd om ny kontakt om ej bättre 
efter 3 dagar. Omedelbart vid 
försämring!

Sara 34 år - Halsont

Centorkriterier 

1. Feber >38,5 grader

2. Beläggning på tonsillerna 
(barn 3-6 rodnade och svullna 
tonsiller)

3. Ömmande lymfkörtlar i     
käkvinklarna

4. Ingen hosta



Akut tonsillt - Förtydligande i Stramas riktlinjer 

• Handläggning av patienter med bakomliggande sjukdomar, 

immunsuppression (inklusive graviditet) eller med tidigare svår 

GAS-infektion, bör ske med hög riskmedvetenhet och en låg 

tröskel för såväl provtagning som antibiotikabehandling.



Antibiotikabehandling vid akut tonsillit 
orsakad av GAS (vuxna)



Frågor?

Har ni frågor går det bra att 
kontakta:
strama@regionblekinge.se

mailto:strama@regionblekinge.se
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