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Stramadag för primärvård 6 maj

Ur programmet:

• Antibiotikasmarta vårdcentraler – kriterierna

• Hur upplevs restsituationen för antibiotika i primärvården VGR? 

• Beteendeförändring i arbetslivet – från insikt till handling 

• Sårmottagning på VC

• Digital bedömning vid tonsillit

• Antibiotikas påverkan på normalfloran

• Fallpresentationer med mentometer 
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Luftvägs-
infektioner



VGR 256 rec/1000 inv/år





Luftvägsinfektioner

• Färgad snuva och/eller färgade 

upphostningar beror på infektions-

försvaret och säger inget om etiologin

• Identisk sjukdom kan orsakas av ett 

flertal olika agens

• En och samma mikrob kan ge olika 

sjukdomsbild



Riskfaktorer allvarlig infektion

• Hög eller låg ålder (under 6 månader) 

• Multisjuklighet

• Patienter som behandlas med läkemedel som sätter 
ner immunförsvaret, t.ex. kortison, cytostatika,
immunmodulerande behandling 

• Primär immunbrist

• Organ eller stamcellstransplanterade

• Hematologisk malignitet

• Splenektomerade patienter



Luftvägsinfektioner

• Symtom från en lokal eller ett organ:                       
bakteriell infektion?

• Generaliserade symtom: virusinfektion? 
(ögon + snuva + halsont + hosta)

• Influensa: feber + allmänsymtom + 
luftvägssymtom

• Förlopp? 

Om patienten inte är särskilt 
sjuk, förkortar antibiotika sällan 
sjukdomstiden, även om det är 
en bakteriell infektion.



Hur ofta?

Förskolebarn:

Ofta feber i början

En förkylning/månad = normalt

Duration 10 - 14 dagar

Vuxna:

6-10 förkylningar per år = normalt

Duration 7 dagar



Vad är ett gott allmäntillstånd?

2025-04-07



Feber = försvarsmekanism

• Temp ≥38,0° - allmäntillståndet viktigast

• Vanligt att frysa när tempen stiger 

• Vanligt att svettas när tempen går ner

• Ofta högre på kvällen än på morgonen



Övre luftvägsinfektioner
svalget och uppåt

Nedre luftvägsinfektioner
nedom svalget

• Akut bronkit
• Pneumoni



Jenny 41 år

• Insjuknade för 5 d sedan med feber och hosta, 
de första 4 dagarna haft kring 39° och igår 38,3°

• Nattlig rethosta som stör nattsömnen. Får upp 
gult slem dagtid

• Snuvig men har inte ont i halsen

• Inga andningsbesvär, inga andningskorrelerade 
smärtor i bröstkorgen (A)

• Allmäntillstånd gott. Är hemma från arbetet, men 
är uppegående, äter och dricker obehindrat (A)

• Frisk för övrigt, röker ej

Det här fotot av Okänd författare licensieras enligt CC BY-SA

https://ro.wikipedia.org/wiki/Telefon_ro%C8%99u
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


807 patienter 
med hosta 
randomiserades 
till antibiotika, 
inget antibiotika 
eller recept i 
reserv. 

Little: Antibiotic Prescribing Strategies
for Acute Lower Respiratory Tract 
Infection
A Randomized Controlled Trial
JAMA 2005;293:3029-3035

Antibiotika är en värdelös hostmedicin!



Gustav 24 år           Maja 22 år

• Insjuknade för 10 d sedan med 
torrhosta, heshet, huvudvärk. 

• Hostan har tilltagit. Trött eftersom 
hostan stör nattsömnen.

• Temp kring 37,5°. 

• Inga andningsbesvär, inga 
andningskorrelerade smärtor i 
bröstkorgen 

• Allmäntillstånd gott. 

• Frisk för övrigt, röker ej

• Hjärtfrekvens 86, BT 122/78, AF 16, 
pox 97%

• Tilltagande torrhosta sen en vecka.

• Sista tre dagarna feber upp till 38,7°

• Nu intensiv hosta, trött, huvudvärk

• Upplever tungandning, inga andnings-
korrelerade smärtor i bröstkorgen

• Inte allmänpåverkad

• Frisk för övrigt, röker ej

• Hjärtfrekvens 90, BT 118/76, AF 22, 
pox 95%

• CRP 40 



Regnbågshäftet:

Tecken på allvarlig 
infektion hos vuxna

Vitalparametrar
Saturation



Vad orsakar nedre luftvägsinfektion?

Pneumokocker
Hemofilus
Mykoplasma
Moraxella
Virus

Påverkad patient med takypné och/eller takykardi
feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trötthet, 
andningskorrelerad bröstsmärta

Opåverkad patient, hosta (ofta lång-
dragen), kan ha färgade upphostningar, 
kan vara lätt obstruktiv



Mykoplasma



Akut bronkit

Hostan varar i genomsnitt: Tre veckor!

Gul-gröna upphostningar: Ingen betydelse!

Hostan är en försvarsmekanism!



Översättningar 
kommer



Oklar nedre luftvägsinfektion
-bronkit eller pneumoni hos vuxna?

Hjälp av CRP?

>100 → överväg bakteriell pneumoni och antibiotika

<20 efter >24 tim → sannolikt inte bakteriell pneumoni, avstå antibiotika

Oklar NLI > 1 vecka + CRP >50 → överväg antibiotika

Virus t.ex. covid-19, influensa och adenovirus kan ge påtagligt förhöjt CRP.



Oklar nedre luftvägsinfektion
-bronkit eller pneumoni hos barn?

Hjälp av CRP?

>80 → eventuellt pneumoni 

<10 efter >24 tim → sannolikt inte bakteriell pneumoni



Tecken på allvarlig infektion hos barn



Birgitta 72 år

• Förkyld i en vecka

• Ingen feber

• Hosta med gul-grönt slem

• Mer andfådd

• Kronisk slemhosta men nu mer slem

• Känd KOL

• En exacerbation tidigare (2 år sen), öppenvård

Slutat 2012



Akut exacerbation av KOL

• Förkyld i en vecka

• Ingen feber

• Hosta med gul-grönt slem

• Mer andfådd

• Kronisk slemhosta men nu mer slem

• Känd KOL 

• En exacerbation tidigare (2 år sen), öppenvård

Ökad sputum-
purulens

Ökad dyspné

Ökad sputum-
volym



Akut exacerbation av KOL

Ökad dyspné

Ökad sputumvolym

Ökad sputumpurulens

Minst en av dessa och:

Ge inte antibiotika om 
missfärgade upphostningar 

saknas!



Morgan 62 år 

• Tidigare väs frisk, röker inte.

• Snuva och hosta för 1 v sen, bättre efter 3-4 d

• Igår kväll hastigt åter sämre, hosta, slem

• Sovit dåligt då han varit tvungen att sitta upp för 
att kunna andas ordentligt

• Trött

Det här fotot av Okänd författare licensieras enligt CC BY-SA

https://ro.wikipedia.org/wiki/Telefon_ro%C8%99u
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Morgan 62 år i triagering

•AT: Trött och hostig. Temp 38,5°

•Puls 96

•Andningsfrekvens 24

•BT 145/90

•Saturation 95%



Morgan 62 år läkarbesök

•Hjärta: Regelbunden rytm, inga biljud, frekvens 96.

•Lungor: Svårt att lyssna då han hostar. Slembiljud 
bilat, kanske nedsatt andningsljud nedtill hö lungfält

•CRP 42



Tobias 36 år

• Blev förkyld för 2 veckor sedan

• Senaste 5-6 dagarna tilltagande hosta, nu mkt intensiv

• Ingen feber

• Inga andningssvårigheter

• Gott allmäntillstånd

• Frisk för övrigt, röker ej

• 5½ månader gammalt barn hemma



Smittskydd Västra Götaland 2025-04-01

Antal rapporterade fall med kikhosta i Västra Götaland per år 

från år 2010



Antal rapporterade fall med kikhosta i Västra Götaland per månad 

från år 2017

Smittskydd Västra Götaland 2025-04-01



Smittskydd Västra Götaland 2025-04-01



Pertussisvaccination barn



Förlopp

Droppsmitta. Mycket smittsamt – ca 3-4 veckor från symtomstart.
Hostan blir alltmer intensiv, vanligt med kräkning. Ofta nattetid eller vid matning.
Barnen är ofta feberfria eller har låggradig feber. Relativt opåverkade mellan attackerna.
Spädbarn kan bara ha apnéer

Bild från Folkhälsomyndigheten



Vilka ska vi uppmärksamma och provta?

• Spädbarn (<1 år), särskilt barn yngre än 6 mån, med 
symtom eller anamnes på hostattacker eller apnéer

• Gravida i tredje trimestern (oberoende av 
vaccinationsstatus)

• Personer med hosta som inte kan undvika nära kontakt 
med barn under 6 mån eller gravida i tredje trimestern, 
t.ex. hushållskontakter

• Hälso- och sjukvårdspersonal som i sitt arbete 
huvudsakligen möter spädbarn eller gravida 



Kikhosta - antibiotikabehandling

• Antibiotika är framför allt verksamt under första veckan 
med symtom innan kikningar har inträtt

• Kan vara indicerat senare i förloppet för att minska 
smittsamheten

• Smittfri efter 5 dagar behandling



Kikhosta - antibiotikaprofylax

• Spädbarn <6 mån och gravida i sista trimestern

• Vaccinerade spädbarn 6-12 mån som får förkylnings-
symtom 1-3 veckor efter exponering

• Barn med grundsjukdom som riskerar svårare 
sjukdom – överväg profylax/behandling



Vaccination till gravida

• Rekommenderas vid varje graviditet

• Fr.o.m. vecka 16

• Helst senast 2 veckor före beräknad 
förlossning

• Ger skydd under barnets första sex 
månader



Ann 38 år, väs frisk

• Förkyld i 11-12 dagar

• Måttlig värk över båda käkbihålorna

• Gulgrön snuva

• Obehaglig lukt i näsan

• Ingen smärta i tänderna

• Temp 37,3°

• God effekt av analgetika

• Ingen vargata



Diagnos?

1. Akut viral rinosinuit

2. Akut postviral rinosinuit

3. Akut bakteriell rinosinuit

Ann 38 år



Diagnos?

1. Akut viral rinosinuit

2. Akut postviral rinosinuit

3. Akut bakteriell rinosinuit

Ann 38 år





Ann 38 år, väs frisk

• Förkyld i 11-12 dagar

• Lätt till måttlig värk över båda

käkbihålorna

• Gulgrön snuva

• Obehaglig lukt i näsan

• Ingen smärta i tänderna

• Temp 37,3°

• God effekt av analgetika, tar v.b.



Akut bakteriell rinosinuit

• Rinosinuitsymtom i > 10 dagar eller försämring efter 5 dagar

• Ensidig smärta i ansiktet (över sinus)

• Smärta i tänder

• Dålig lukt i näsan

• Purulent snuva

• Temp > 38°

• Vargata i mellersta näsgången eller på bakre svalgväggen SVÄLL AV!

Antibiotikaindikation
Svåra symtom såsom:
• Hög feber eller
• Svår smärta eller
• Tydlig försämring efter 10 dagar



Symtomlindrande behandling 

Koksaltsköljningar

Avsvällande nässpray

Analgetika

Kortisonnässpray, särskilt vid samtidig allergisk rinit



Elsa 2 år, frisk för övrigt 

Förkyld med snuva och hosta 5-6 
dagar

Sen igår kväll hög feber 39,9°

Svarat dåligt på febernedsättande

Grinig, vill inte leka, bara sitta i 
någon förälders knä

Gul, tjock snuva

Trött och hängig, men vaken



Akut rinosinuit hos barn

• Bihålorna är mycket små vid födelsen och 

utvecklas sen olika snabbt

• Antibiotikabehandling rekommenderas inte vid 

okomplicerad sjukdom

• Symtomlindrande behandling: koksalt-

sköljningar, lokala vasokonstriktorer, högläge

• Barn med tecken på allvarlig infektion och/eller 

tecken på begynnande komplikationer kopplade 

till sinus ska remitteras akut



Faryngotonsillit

Läkemedelsverket 
2024-08-28

Folkhälsomyndigheten 
2025-02-25



Tecken på allvarlig infektion

Uttalad allmänpåverkan eller konfusion

Diarré och kräkningar (toxinpåverkan av GAS)

Andningssvårigheter eller ökad andningsfrekvens

Frossa

Svårigheter att svälja saliv

Uttalad smärta

Ensidig kraftig halssmärta

Svårt att gapa

Vitalparametrar!



Klinisk handläggning av faryngotonsillit

• Vid minst 3 Centorkriterier, ta ett snabbtest för GAS. 

• Vid 0–2 Centorkriterier, eller vid 3–4 Centorkriterier med ett 
negativt snabbtest för GAS, rekommenderas symtomlindrande 
behandling med analgetika. 

• Vid minst 3 Centorkriterier och positivt snabbtest för GAS 
rekommenderas antibiotikabehandling utöver analgetika. 

• Informera om naturalförloppet. Ny kontakt bör ske omedelbart 
vid försämring eller vid utebliven förbättring efter tre dagar, 
oavsett om patienten förskrivits antibiotika eller ej.







2025-04-07

Skoog Ståhlgren, et al. 
Penicillin V four times daily 
for five days versus three 
times daily for 10 days in 
patients with 
pharyngotonsillitis caused 
by group A streptococci: 
randomised controlled, 
open label, non-inferiority 
study. BMJ. 2019 Oct 
4;367:l5337.



Biverkningar av penicillin V

Diarré
26% 5 dagar penicillin V
35% 10 dagar penicillin V

Vulvovaginala besvär hos kvinnor
15% 5 dagar penicillin V
25% 10 dagar penicillin V

Skoog Ståhlgren, et al. Penicillin V four times daily for five days versus three times daily for 10 days in patients with 
pharyngotonsillitis caused by group A streptococci: randomised controlled, open label, non-inferiority study. BMJ. 
2019 Oct 4;367:l5337.



Recidiv?

• Recidiv = ny streptokocktonsillit inom 30 dagar efter påbörjad 
behandling.

• Andelen positiva snabbtester respektive odlingar klingar av ungefär 
lika snabbt efter insatt antibiotikabehandling och snabbtester kan 
därmed även användas vid recidiv.



Ebbe 22 år

• Halsont sedan 2-3 dagar

• Ingen snuva, heshet eller hosta

• Har ingen febertermometer, känt sig febrig

• Påtaglig sväljsmärta, får i sig att dricka 

med hjälp av analgetika, lite mat

• Frisk för övrigt





Centorkriterier

• Feber ≥ 38,5°C (uppmätt eller anamnestiskt)                  ?

• Ömma, svullna lymfkörtlar i käkvinklarna JA

• Beläggningar på tonsillerna (hos barn 3-6 år JA

räcker rodnade och svullna tonsiller som kriterium)

• Frånvaro av hosta                                           JA

Halsont och
1 kriterium: 6,5% har GAS
2 kriterier: 15%
3 kriterier: 32%
4 kriterier: 56%



Prover till din hjälp

Strep A vid 3-4 centorkriterier 

Prover till ”stjälp”

CRP kan inte skilja mellan bakteriell och virusorsakad 

faryngotonsillit 

Ebbe har negativ strep-A



Ebbe 22 år. Vad göra nu?

Läkemedelsverkets behandlingsrekommendation 

om faryngotonsillit 2024: 

Vid faryngotonsillit hos en i övrigt frisk patient 

behöver man inte leta efter något annat än GAS. 

Övriga agens är endast av intresse vid försämring 

eller när förloppet drar ut på tiden. 



Ebbe 22 år ringer igen

• Halsont sedan en vecka

• Ingen snuva, heshet eller hosta

• Köpt febertermometer, ligger på 38,5° em

• Påtaglig sväljsmärta, får i sig att dricka 

med hjälp av analgetika, lite mat

• Frisk för övrigt

• Status oförändrat



Ebbe 22 år kommer tillbaka. Hur tänka nu?

Virusinfektion: EB-virus, adenovirus, rhinovirus, 
influensavirus, parainfluensavirus

Tar en ny strep A, den första kanske var falskt negativ?

Positiv tidigt i förloppet!

Tar en svalgodling – grupp C eller G-streptokocker? SDSE

Tar monospot och diff



Ebbe 22 år. Vad tror ni resultatet blev?

1. Positiv monospot

2. Diff: LPK hög, lymfocytos. I blodutstryk ses atypiska, 
viruspåverkade lymfocyter med basofil cytoplasma.

3. Leverstatus: Förhöjda transaminaser. Även ALP och bilirubin 
förhöjda. Smittar via saliv

15-25 år kraftigare 
symtom

Grötigt tal
Illaluktande andedräkt
Hepatosplenomegali
Svängande feber länge



Alice 7 år

• Plötslig debut av feber (39,5°) igår vid lunch. 

• Ej förkyld. Ont i halsen och ont i magen. Kräkts en gång igår kväll. 

• Kunnat dricka OK och ätit mindre mängder. 

• Idag vaknat med hudutslag i armhålorna.

• AT: trött men ger god kontakt, nu temp 38,1° efter Alvedon. 

• Hjärta och lungor: u.a. Buk: oöm. 

• Hud: upphöjt, lätt rodnat, finprickigt exantem, först i axiller och i ljumskar, sen spridit 
sig 

• Mun och svalg: Rodnade tonsiller utan beläggningar 

• Lymfkörtlar: Ömmande, förstorade körtlar bilateralt i käkvinklarna

•

Scarlatina behandlas alltid med antibiotika



”Tips från coachen”

• Teamarbete, t.ex. PT

• Du får en läkartid för bedömning och så får vi hoppas att du slipper
antibiotika!

• Det finns risker med antibiotika:
• Biverkningar

• Din normala bakterieflora skadas. Du behöver den som skydd mot de resistenta bakterierna, som allt 
fler av oss bär på i tarmen. Vår normala bakterieflora i kroppen är viktig för vår hälsa.

• Ju mer antibiotika vi använder, desto större bekymmer med antibiotikaresistens

• Eftersom det finns risker, måste vi veta att nyttan överstiger risken. 

• Vi vet nu mycket mer om när antibiotika gör att man blir frisk fortare och när 
man INTE blir det, d.v.s. att ditt eget immunförsvar klarar av infektionen 
precis lika fort!

Lita på ditt immunförsvar! Självläkande infektion!


