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Nationella och lokala data 
överensstämmer väl
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21%
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SU ligger lite högre än 
nationella data
– Slutenvård högre än PV
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Resistens E. coli i urin, kvinnor och män, uppdelat per åldersgrupp

SWEDRES 2023
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2,2%

Andel MRSA i Sverige 2,1%

SWEDRES 2023

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Isoxasolyl-penicillin (MRSA) Klindamycin Tobramycin*

Antibiotikaresistens i blododlingar
Göteborg (SU + Kungälvs sjukhus)
Staphylococcus aureus (inkl MRSA

2018  n=353 2019 n=364 2020 n=371 2021 n=383 2022 n=386 2023 n=358

7,3%

2,2%2,2%



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Plötsligt ökad resistens: kan vara en klon som fått mer spridning 
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DIVERSE NYTT OCH GAMMALT





Antibiotika till gravida och ammande
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Makrolider kan ges under 
första trimestern

Kinolon kan ges under 
graviditet



De flesta antibiotika kan ges i kort (14 d) 
kur utan att amning avbryts

Undantag: dalbavancin, linezolid, 
fusidinsyra

Fler undantag vid 6-GPD-brist 



Barnflik under uppbyggnad



?



Framgår inte att detta är andrahandsval
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Allergi
Ingen ökad risk för snabb (typ 1) allergisk reaktion mot 
cefalosporiner eller karbapenemer hos pc-allergiker

Vid svår fördröjd överkänslighetsreaktion (Stevens 
Johnson, TEN) fortsatt oklart=> avstå 
betalaktamantibiotika

Text finns, tabellen under omarbetning



Förslag på handläggning vid misstänkt penicillinallergi

Tidigare reaktion vid pc Möjlig allergityp Antibiotikabehandling

Allergiutredning

Varningsmärkning

Icke kliande utslag och/eller magbesvär Exantem utan andra symtom är inte uttryck för IgE-

medierad allergi och behandlingen behöver inte avbrytas

Penicillinpreparat och övriga antibiotika kan 

användas

Ta bort varningsmärkningen i journalen

Icke allvarlig fördröjd reaktion för mer än 1 år sedan. 

Exempel: utslag med eller utan klåda sent i slutet av 

behandlingskuren

Exantem utan andra symtom är inte uttryck för IgE-

medierad allergi och behandlingen behöver inte avbrytas

Penicillinpreparat och övriga betalaktamantibiotika 

(cefalosporiner, karbamenemer, monobktamer) kan 

användas

Ta bort varningsmärkningen i journalen

Allergiutredning är inte nödvändig och behandling 

kan ges utan föregående provdos

Icke allvarlig snabb reaktion för mer än 5 år sedan

Exempel: utslag eller urtikaria med eller utan klåda 

tidigt i behandlingskuren

Kan vara lindrig IgE-medierad (= typ 1-allergisk) reaktion Cefalosporiner (förutom cefadroxil), karbapenemer 

och monobaktamer kan användas 

Även penicillinpreparat och cefadroxil kan ges under 

kontrollerade former.   

Allergiutredning 

eller

Provokation med penicllin i primärvård eller på  

sjukhus med beredskap för behandling av allergisk 

reaktion. Provdos?

Icke-allvarlig snabb reaktion för mindre än 5 år sedan

Exempel: utslag eller urtikaria med eller utan klåda 

tidigt i behandlingskuren

Kan vara lindrig IgE-medierad (= typ 1-allergisk) reaktion Ska INTE behandlas med penicillinpreparat eller 

cefadroxil innan utredning är genomförd

Behandling med övriga grupper av 

betalaktamantibiotika (cefalosporiner förutom 

cefadroxil,  karbapenemer,  monobaktamer) går bra

Ska allergiutredas innan behandling med 

penicillinpreparat övervägs 

Varningsmärk journalen och ange preparat, symtom 

och tidsförlopp

 

Ta bort varningsmärkningen om allergiutredningen 

är negativ.

Anafylaxi oavsett hur länge sedan reaktionen 

inträffade

Kan vara allvarlig IgE-medierad, (= typ1-allergisk) reaktion Ska INTE behandlas med penicillinpreparat eller 

cefadroxil 

Behandling med övriga grupper av 

betalaktamantibiotika (cefalosporiner förutom 

cefadroxil,  karbapenemer,  monobaktamer) går bra

Allergiutredning behövs inte om diagnosen är kliniskt 

uppenbar

Varningsmärk journalen och ange preparat, symtom 

och tidsförlopp

Sen allvarlig hudreaktion: Erythema Multiforme, 

Stevens Johnsons syndrom (mukokutant syndrom) 

eller TEN (toxisk epidermal nekrolys)

Kan vara allvarlig T-cellsmedierad (Typ 4-allergisk) 

reaktion

Vid misstänkt eller säkerställd reaktion ska dessa 

patienter INTE behandlas med något 

betalaktamantibiotika igen (varken penicilliner, 

cefalosporiner eller karbapenemer)

Diskutera alternativa preparat med infektionsläkare

Ska inte allergiutredas

Varningsmärk journalen och ange preparat, symtom 

och tidsförlopp
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Antibiotika vid nedsatt njurfunktion
Vetenskapligt underlag är trots allt relativt 
begränsat

Europeisk utredning pågår sen flera år…

Tabellerna kommer att harmoniseras med 
eGFR-intervall enligt Njuren 
(Chronic Kidney Disease klassifikation enligt 
KDIGO)



Samma gruppering som Njuren (Janusinfo) 
GFR skattat med LM-rev (Lund-Malmö rev 2018)

≥ 90 60 – 79 30 – 59 15 – 29 < 15 *
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Bakterieöversikt – vid alla länkar ”etiologi”
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App Strama Nationell

Löpande uppdatering
Kommande ”större” förändringar:
• Pneumoni 
• Bukinfektioner
• Pågår arbete med SFOG
• Barndel

Profylax hittills ”bara” Urologi
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Invasiva grupp A-streptokocker 2023 – 2024
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- 7 000 pat randmiserade

- Medelålder 59 år

- 60% lunginfektioner

- IVA vårdade, 71% vasopressor. 

- APACHE II score: 19,5. GCS 12,3

- 90-dagars mortalitet : 24,9% vs. 26,8% 

Dulhunty 2024 JAMA
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Dulhunty 2024 JAMA
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SÅ VAD KAN VI GÖRA
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Egentligen har vi inte gjort så mycket mer än att tjata. Det finns en acceptans från 
kollegor att göra det. VC har också uppmanat oss att ta tag i detta i och med att vi har 
haft siffror som inte sett bra ut. Sen underlättar det att vi äger vårt eget akutflöde 
och vi själva som styr över arbetet på akuten, blir ju lättare att påverka 
förskrivningsmönster.

Samhällsförvärvad pneumoni 
på Medicin/ SU/M
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- Kvartalsvis utskick av info från infektionsverktyget med aktuell data . 

- Har en kvartalsprenumeration från infektionsverktyget på PC vid pneumoni, UVI/Cipro, VRI 
andel av vtf, KAD-data.

- Tänker att det blir ett lagom intervall att hålla medvetenheten uppe bland kollegor fånga upp 
randare/AT/UL som i stor utsträckning bemannar akuten. 

- Fungerar också som en påminnelse för mig om STRAMA-arbetet. Brukar bifoga pm och info. Ska 
skicka över ett exempel till dig.

- Vidarebefordran av STRAMA-utskick från er.

- Sektionschef påminner regelbundet om smalspektrumantibiotika på specialistläkarmöte, APT, 
veckobrev till kliniken m.m. 

- RMR pneumoni finns lättillgänglig på akuten. Yngre kollegor uppmanas också att aktivt 
diskutera antibiotikaval med Ledningsläkare/BJ/Senior kollega.

- Vi har haft en mycket uppskattad föreläsning av Erik Sörstedt om STRAMA och antibiotika.

”

”
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Peroperativ profylax 
• Följsamhet?
• Duration?
• Onödig klindamycin-förskrivning?

Riskfaktorer för VRI 
• KAD
• PVK-assicierad S aureus bakteriemi

Kortare AB-kurer

Korrekt dokumentaion av behandlingsorsak

……….


