
Självmedicinering med 
antibiotika: Viktiga budskap 
till allmänheten 
Bakterier som utvecklar resistens mot antibiotika är en fara för oss alla eftersom de 
orsakar infektioner som är svåra att behandla. 

Antibiotikaresistenta bakterier är ett av världens allvarligaste hälsoproblem [1-6] och 
den som tar antibiotika ofta och felaktigt bidrar till utbredningen av denna typ av 
bakterier. 

Detta kan leda till att antibiotikan inte längre verkar när du, dina barn eller andra 
verkligen behöver ta antibiotika [7]. 

Självmedicinering med antibiotika är inte ett ansvarsfullt sätt att använda antibiotika 
[8]. 

Självmedicinering innebär att ta (eller vilja ta) antibiotika utan att få det ordinerat av 
en läkare, genom att antingen: 

• använda antibiotika som blivit över från tidigare kurer, eller 
• skaffa antibiotika utan recept. 

Med ”antibiotika” avser ECDC antibakteriella medel.  

1. Antibiotika får bara ordineras 
av en läkare som undersökt dig 
Symtomen för olika vintersjukdomar kan ofta likna varandra, men var och en av 
dessa sjukdomar har sin egen specifika behandling. Om du fått antibiotika utskrivet 
för en tidigare sjukdom och blivit frisk tack vare behandlingen kan det vara frestande 
att använda den överblivna antibiotikan nästa gång du får liknande symtom. Men det 
är bara genom en läkarundersökning som man kan avgöra om en vintersjukdom ska 
behandlas med antibiotika. 

• Försök aldrig köpa antibiotika utan recept. 
• Spara aldrig överbliven antibiotika när du blivit frisk och kuren är över. 
• Använd aldrig antibiotika som blivit över från tidigare behandlingar. 
• Ge aldrig din överblivna antibiotika till andra. 

Behåll inte antibiotika som blivit över [8]. Om du får mer antibiotika (t.ex. tabletter 
eller gelkapslar) än du ordinerats, fråga apotekspersonalen hur du gör dig av med 
det som blivit över. 



2. Antibiotika är inte 
smärtlindrande och botar inte alla 
sjukdomar 
Antibiotika fungerar inte som smärtlindrande och hjälper inte mot huvudvärk, värk, 
smärta eller feber. 

• Antibiotika är bara effektivt mot bakterieinfektioner och hjälper inte vid 
infektioner som orsakas av virus, exempelvis vanliga förkylningar och 
influensa [9–12, 14]. 

• Upp till 80 procent av de vintersjukdomar som drabbar näsa, öron, hals och 
lungor uppkommer på grund av virus, och då är inte antibiotika till någon som 
helst hjälp [11, 12]. 

3. Att ta antibiotika av fel skäl, 
t.ex. vid förkylning eller 
influensa, hjälper dig inte att bli 
frisk och kan ge biverkningar 
Det är ingen mening med att ta antibiotika när du är förkyld eller har influensa, 
eftersom antibiotika inte har någon verkan mot virusinfektioner [9-12]. Dessutom kan 
antibiotika orsaka obehagliga biverkningar såsom diarré, illamående eller hudutslag 
[9, 10, 13-15]. 

Om du har en lindrig bakterieinfektion, till exempel rinosinusit (inflammationstillstånd 
i näsa och bihålesystem), halsont, bronkit eller öronvärk [15-19], är det ofta onödigt 
att ta antibiotika eftersom ditt immunsystem som regel klarar av att hantera denna 
typ av infektioner på egen hand. 

De flesta symtom kan lindras med receptfria läkemedel. Att ta antibiotika lindrar inte 
dina symtom och gör inte att du blir bättre snabbare [10, 12, 15, 17]. 

Om dina symtom kvarstår eller om du har frågor är det viktigt att du talar med din 
läkare. Om du skulle drabbas av en allvarlig infektion, såsom bakteriell 
lunginflammation, kommer din läkare att skriva ut antibiotika. Du bör söka hjälp 
snabbare än andra om du: 

• är över 65 år, 
• har astma eller diabetes, 
• har en lungsjukdom (t.ex. kronisk bronkit, emfysem, kronisk obstruktiv 

lungsjukdom), 
• har hjärtproblem (t.ex. tidigare hjärtinfarkt, kärlkramp eller kronisk hjärtsvikt), 
• har ett medicinskt tillstånd där ditt immunsystem är försvagat, eller 



• tar medel som försvagar immunsystemet (t.ex. steroider, kemoterapi mot 
cancer eller vissa medel som används för att dämpa sköldkörtelns 
funktioner).  

Listan anpassad från ”Genomics to combat resistance against antibiotics in 
community-acquired LRTI in Europe”, ett projekt som finansieras av Europeiska 
kommissionens generaldirektorat Forskning och innovation. 

4. Ta dig tid att bli bättre 
Att utföra sina dagliga bestyr och plikter samtidigt som man är sjuk kan vara en källa 
till stress, särskilt om det är första gången man upplever vissa symtom. Och att hitta 
en lämplig tid för att gå till läkaren kan vara svårt, dyrt och tidskrävande. Om man vet 
hur man hanterar sina symtom blir det lättare att klara av sin sjukdom. Lär dig därför 
att ta hand om dig själv utan antibiotika. 

För de flesta vintersjukdomar kommer ditt tillstånd att förbättras efter två veckor. 

  

Ungefärlig tidslängd för symtom vid vanliga vintersjukdomar hos vuxna 

Öroninfektion upp till 4 dagar 

Halsont upp till 1 vecka 

Vanlig förkylning upp till 1 ½ vecka 

Influensa upp till 2 veckor 

Snuvig eller täppt näsa upp till 1 ½ vecka 

Sinusinfektion upp till 2 ½ veckor 

Hosta (som ofta följer efter en förkylning) upp till 3 veckor 

Tabellen anpassad från ”Get better without antibiotics”, Health Service Executive Ireland, och 
”Patients antibiotic information leaflet”, Royal College of General Practitioners. Finns på: 

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf och 

http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-
leaflets.aspx 

5. Fråga på ditt apotek – andra 
läkemedel kan lindra dina 
symtom 
Apotekspersonalen kan rekommendera receptfria läkemedel som hjälper till att lindra 
dina symtom.  

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf
http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-leaflets.aspx
http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-leaflets.aspx


Be alltid om råd, särskilt om du tar läkemedel för någon annan sjukdom. 

• Smärtlindrande medel lindrar vid värk, smärta och feber. 
• Antiinflammatoriska läkemedel, såsom halsspray eller pastiller, hjälper dig att 

svälja lättare. 
• Orala slemlösande medel rensar luftvägarna. 
• Nässpray och avsvällande medel gör det enklare att andas. 
• Antihistaminer lindrar tilltäppta näsor som kliar, och motverkar nysning. 

Vid alla vintersjukdomar gäller att man mår bättre om man dricker mycket och får 
vila. 
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