Sjalvmedicinering med
antibiotika: Viktiga budskap
till allmanheten

Bakterier som utvecklar resistens mot antibiotika ar en fara for oss alla eftersom de
orsakar infektioner som &r svara att behandla.

Antibiotikaresistenta bakterier ar ett av varldens allvarligaste halsoproblem [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 langre verkar nar du, dina barn eller andra
verkligen behover ta antibiotika [7].

Sjalvmedicinering med antibiotika ar inte ett ansvarsfullt satt att anvénda antibiotika
[8].

Sjalvmedicinering innebar att ta (eller vilja ta) antibiotika utan att fa det ordinerat av
en lakare, genom att antingen:

« anvanda antibiotika som blivit dver fran tidigare kurer, eller
« skaffa antibiotika utan recept.

Med ”antibiotika” avser ECDC antibakteriella medel.

1. Antibiotika far bara ordineras
av en lakare som undersokt dig

Symtomen for olika vintersjukdomar kan ofta likna varandra, men var och en av
dessa sjukdomar har sin egen specifika behandling. Om du fatt antibiotika utskrivet
for en tidigare sjukdom och blivit frisk tack vare behandlingen kan det vara frestande
att anvanda den 6verblivna antibiotikan nasta gang du far liknande symtom. Men det
ar bara genom en lakarundersokning som man kan avgéra om en vintersjukdom ska
behandlas med antibiotika.

o FOrsok aldrig kdpa antibiotika utan recept.

e Spara aldrig dverbliven antibiotika nar du blivit frisk och kuren ar éver.

« Anvand aldrig antibiotika som blivit dver fran tidigare behandlingar.

e Ge aldrig din dverblivna antibiotika till andra.

Behall inte antibiotika som blivit 6ver [8]. Om du far mer antibiotika (t.ex. tabletter
eller gelkapslar) an du ordinerats, fraga apotekspersonalen hur du gor dig av med
det som blivit 6ver.



2. Antibiotika ar inte
smartlindrande och botar inte alla
sjukdomar

Antibiotika fungerar inte som smartlindrande och hjalper inte mot huvudvark, vark,
smarta eller feber.

o Antibiotika ar bara effektivt mot bakterieinfektioner och hjalper inte vid
infektioner som orsakas av virus, exempelvis vanliga forkylningar och
influensa [9-12, 14].

e Upp till 80 procent av de vintersjukdomar som drabbar nésa, 6éron, hals och
lungor uppkommer pa grund av virus, och da ar inte antibiotika till ndgon som
helst hjalp [11, 12].

3. Att ta antibiotika av fel skal,
t.ex. vid forkylning eller
influensa, hjalper dig inte att bli
frisk och kan ge biverkningar

Det ar ingen mening med att ta antibiotika nar du ar forkyld eller har influensa,
eftersom antibiotika inte har nagon verkan mot virusinfektioner [9-12]. Dessutom kan
antibiotika orsaka obehagliga biverkningar sdsom diarré, illamaende eller hudutslag
[9, 10, 13-15].

Om du har en lindrig bakterieinfektion, till exempel rinosinusit (inflammationstillstand
i nasa och bihalesystem), halsont, bronkit eller 6ronvark [15-19], ar det ofta onodigt
att ta antibiotika eftersom ditt immunsystem som regel klarar av att hantera denna
typ av infektioner pa egen hand.

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

Om dina symtom kvarstar eller om du har fragor ar det viktigt att du talar med din
lakare. Om du skulle drabbas av en allvarlig infektion, sdsom bakteriell
lunginflammation, kommer din lakare att skriva ut antibiotika. Du bor stka hjalp
snabbare an andra om du:

e ar Gver 65 ar,

« har astma eller diabetes,

e har en lungsjukdom (t.ex. kronisk bronkit, emfysem, kronisk obstruktiv
lungsjukdom),

e har hjartproblem (t.ex. tidigare hjartinfarkt, karlkramp eller kronisk hjartsvikt),

« har ett medicinskt tillstand dar ditt immunsystem &ar forsvagat, eller



« tar medel som forsvagar immunsystemet (t.ex. steroider, kemoterapi mot
cancer eller vissa medel som anvands for att dampa skoéldkortelns
funktioner).

Listan anpassad frén "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 battre

Att utféra sina dagliga bestyr och plikter samtidigt som man &r sjuk kan vara en kalla
till stress, sarskilt om det ar forsta gdngen man upplever vissa symtom. Och att hitta

en lamplig tid for att ga till lakaren kan vara svart, dyrt och tidskravande. Om man vet
hur man hanterar sina symtom blir det lattare att klara av sin sjukdom. Lar dig darfor

att ta hand om dig sjalv utan antibiotika.

For de flesta vintersjukdomar kommer ditt tillstand att forbattras efter tva veckor.

Ungefarlig tidslangd for symtom vid vanliga vintersjukdomar hos vuxna

Oroninfektion upp till 4 dagar
Halsont upp till 1 vecka
Vanlig forkylning upp till 1 % vecka
Influensa upp till 2 veckor
Snuvig eller tdppt ndsa upp till 1 %2 vecka
Sinusinfektion upp till 2 %2 veckor
Hosta (som ofta foljer efter en forkylning) upp till 3 veckor

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

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. Fraga pa ditt apotek — andra
liakemedel kan lindra dina
symtom

Apotekspersonalen kan rekommendera receptfria lakemedel som hjalper 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 rad, sarskilt om du tar lakemedel for nAgon annan sjukdom.

Smartlindrande medel lindrar vid vark, smérta och feber.

Antiinflammatoriska lakemedel, sdsom halsspray eller pastiller, hjalper dig att
svélja lattare.

Orala slemlésande medel rensar luftvagarna.

Nasspray och avsvallande medel gor det enklare att andas.

Antihistaminer lindrar tilltdppta nasor som kliar, och motverkar nysning.

Vid alla vintersjukdomar galler att man mar battre om man dricker mycket och far

vila.
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