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74-årig man med hjärntumör sedan ett halvår tillbaka. Har strålbehandlats och står för 
närvande på Betapred 2 mg x 2. Övriga läkemedel: Amlodipin 5 mg x 1 och Omeprazol 20 
mg x 1. 
Han söker på mottagningen pga tilltagande andfåddhet sedan drygt en vecka. Nu också 
feber kring 38 grader sedan några dagar. 
Saturation i vila 92%, andningsfrekvens 22, puls och BT ua.
CRP 59, LPK 8 varav neutrofila 3,5. 



1. RS-virus

2. Pneumokocker

3. Mykoplasma

4. Pneumocystis jirovecii

74-årig man med hjärntumör sedan ett halvår tillbaka. Har strålbehandlats och 
står för närvande på Betapred 2 mg x 2. Övriga läkemedel: Amlodipin 5 mg x 1 
och Omeprazol 20 mg x 1. 
Han söker på mottagningen pga tilltagande andfåddhet sedan drygt en vecka. Nu 
också feber kring 38 grader sedan några dagar. 
Saturation i vila 92%, andningsfrekvens 22, puls och BT ua.
CRP 59, LPK 8 varav neutrofila 3,5..
Vilket agens misstänker du i första hand? 



24-årig kvinna med rituximabbehandlad MS sedan 8 år (2 doser om året). Söker på 
vårdcentralen pga ett sår på höger hand efter att ha jobbat i trädgården 3 dagar 
tidigare. Det är rodnat och värmeökat ca 2 cm kring såret som är ca 1 cm stort men 
relativt ytligt. Ingen feber. 
Åtgärd? 

1. Sårodla och vänta på odlingssvar

2. Sårodla och sätt in flukloxacillin

3. Sätt in flukloxacillin 

4. Ingen åtgärd nu men patienten ska söka igen vid ev feber



Patienten fick flukloxacillin efter sårodling. Söker igen efter 3 dagar pga feber, 
huvudvärk och svettningar. Såret ser bättre ut, börjar torka upp och rodnaden har 
dragit sig tillbaka. Inga tecken till abscess. 
CRP 80, LPK 10, blank urinsticka. 
Vad gör du nu? 

1. Remitterar patienten till akutmottagningen

2. Lugnande besked, viros? 



Vilket agens behöver man i första hand utesluta? 

1. Grupp A streptokocker

2. Vibrio cholerae

3. Corynebacterium diphteriae

4. Clostridium tetani 



Patientfall med 
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Tore 53 år

Tore, 53 år, söker för trötthet och feber
sedan 2 dagar. Han har varit lite förkyld i 
knappt en veckas tid, men i förrgår blev han 
sämre.

I status: AF 22, Sat 96 %, T 38,6°, BT 125/80, 
P 90. Svårt att lyssna på lungorna då 
patienten undviker att ta djupa andetag 
p.g.a. smärta men du tycker dig höra 
nedsatta andningsljud på hö sida med rassel, 
vä u.a.



Tore 53 år

Vad gör du?

1. Bedömer att sannolikheten för pneumoni 
är hög och sätter in behandling med PcV.

2. Tveksamt om pneumoni föreligger, 
bronkit? Avstår antibiotikabehandling och 
ger allmänna råd.

3. Andningsfrekvens 22!? Du remitterar 
patienten till sjukhus.





Tore 53 år

Du förskriver PcV. Läkarstudenten som går med 
idag undrar hur du kunde veta att det vara 
pneumoni och inte en bronkit?

Hur differentierar du bronkit från pneumoni?

1. Du inser att du inte tagit ett CRP och det 
behövs för att påvisa pneumoni.

2. Patienten har feber, förhöjd 
andningsfrekvens, ensidiga biljud vid 
lungauskultation som vid pneumoni.

3. Du beställer en lungröntgen.



Tore 53år

Pneumoni kännetecknas av en påverkad patient med takypné över 
20 andetag/minut eller takycardi över 120/minut med 
nytillkommen uttalad trötthet och andningskorrelerad smärta. 

Vanliga fynd är fokalt nedsatta andningsljud eller dämpning vid 
perkussion. 

CRP är inte nödvändigt vid en kliniskt klar pneumoni men kan vara 
av värde för att följa förloppet. Lungröntgen behövs vanligen inte 
för diagnos.



Tore 53år

Läkarstudenten vill träna sig på att skriva recept och slår upp Kåvepenin 

i FASS och undrar över behandlingstiden?

Vad gör du?

1. Du följer FASS-texten och ordinerar 7 – 10 dagar.

2. Du följer Regnbågshäftet och ordinerar 7 dagar. 

3. Du följer REK VGR och RMR Pneumoni VGR och ordinerar 5 – 7 dagar.



Svar från Viatris:
Har med hjälp av Copilot försökt hitta om det finns några publicerade studier som 
undersöker samhällsförvärvad pneumoni gjorda innan 1973 som skulle kunna ligga till grund 
för det regulatoriska godkännandet av Kåvepenin men 
• Hittade inget. 
• Talar för att dessa rekommendationer baserats på historisk klinisk praxis och erfarenheten 

man hade på den tiden av penicillinbehandling generellt.

FASS: Kåvepenin 7 – 10 dagar
Fråga till producenten:

• Ni säljer Kåvepenin,  T 800mg, med första godkännande 1973!
• Ni anger för behandlingstid vid samhällsförvärvad pneumoni 7 - 10 dagar. 
• Vilken referens har ni för denna rekommendation?

Finns inga randomiserade, kontrollerade studier om 
behandlingstid med penicillin V vid pneumoni!







Tore 53 år

När kan 5 dagar bli aktuellt som behandlingstid vid pneumoni?

1. Vid snabb förbättring med feberfrihet i 2 dagar vid 
telefonuppföljning dag 5. 

2. Patienten ska vara helt återställd dag 5, helst vid kontroll via fysiskt 
återbesök.

3. Vid ålder över 50 år bör patienten komma på fysiskt återbesök för 
kontroll av saturation.







Elise 8 år

• Förkyld i 2-3 dagar

• Värk i vänster öra och feber igår kväll

• Imorse 38,5°

• Värken har släppt men det rinner ur 
örat 

• Gott allmäntillstånd

• Vänster öra med pus i hörselgången 
och chagrinerad (fiskfjällsliknande) trh

• Höger öra u.a.  



1. Förskriver PcV i 5 dagar

2. Tar en odling från hörselgången och 
förskriver PcV i 5 dagar

3. Exspektans

Vad gör du?

Indikation för antibiotika föreligger. I de uppdaterade rekommendationerna 
anger man även att det föreligger indikation för odling. Vi har efterfrågat 
skälen för detta.



Antibiotikaindikation
Akut mediaotit

• <1 år

• >12 år

Ålder

• <2 år

Bilateralt

• Perforerat

• Svår värk trots 
analgetika

• Infektionskänslig

• Cochleaimplantat

• Hörselnedsättning

• Opererad inte plaströr

• Tidigare fraktur

• Missbildning

Komplicerat







Pneumokocker

Haemophilus 
influenzae

Moraxella catarrhalis

GAS

Akut mediaotit - patogener

Vanligast. Alla åldrar men komplikations-
frekvensen är högst hos de allra yngsta barnen 
och hos vuxna.

Alla åldrar. I de flesta fall mindre svår klinisk bild 
och spontanläkningsfrekvensen är högre.

Yngre barn, mycket hög grad spontanläkande

Framför allt äldre barn och vuxna. Ger upphov till 
den svåraste formen av AOM. Förekommer i <5% 
av fallen men är en av de vanligaste vid 
komplikationer. Låg andel självutläkning. 



Sporadisk AOM 1-
12 år

Analgetika

Inte antibiotika

Högläge

Nytt läkarbesök:

• Inte bättre efter 2-3 dagar

• Omgående vid försämring





Anna 67 år 

• Hypertoni, hyperlipidemi, lättare eksem av och till. 

• Ingen läkemedelsöverkänslighet. 

• Sedan 2 dagar rodnad på underbenet som successivt ökat. 

• Ömhet, svullnad, varmt. 

• AT: Trött. Temp 38,6° nu på morgonen. 

• Hjärta: RR, puls 78

• Lungor: Normala andningsljud. AF 18. SaO2 97%.

• Blodtryck: 145/80

Vi har tyvärr inte tillstånd
att visa bilden.



Vad ordinerar du?

• Flukloxacillin 1g x 3 i 7 dagar. 

• Penicillin V 1g x 3 i 10 dagar. 

• Klindamycin 300 mg x 3 i 10 dagar



Per 67 år 

• Hypertoni, hyperlipidemi, lättare eksem av och till. Diabetes 

typ 2 sedan 9 år, insulinbehandlad med njurpåverkan.

• Ingen läkemedelsöverkänslighet. 

• Sår som uppkommit för en vecka sedan när han slog i en stol. 

Lite gult och smetigt i såret sedan 2 dagar.

• Sedan 3 dagar rodnad på underbenet som successivt ökat.

• Ömhet, svullnad, värmeökat. Mer ont idag när han vaknade.

• AT: Lite trött. Temp 38,1° idag på morgonen. 

• Hjärta: RR, puls 78

• Lungor: Normala andningsljud. AF 18. SaO2 97%.

• Blodtryck: 145/80

Vi har tyvärr inte tillstånd
att visa bilden.



Vad ordinerar du?

• Flukloxacillin 1g x 3 i 7 dagar. 

• Penicillin V 1g x 3 i 10 dagar. 

• Klindamycin 300 mg x 3 i 10 dagar

• Täta omläggningar hos distriktsköterska, ingen antibiotika. 



PVQ-mätaren för hela VGR



Erysipelas – rosfeber
(A469 Rosfeber)

• Intensiv, homogen rodnad i hud och underhud som 

sprider sig snabbt 

• Skarp avgränsning mot frisk hud

• Ömhet

• Svullnad

• Värmeökning

• Blåsbildning ibland

• Venös eller lymfatisk insufficiens riskfaktor

• Betahemolyserande streptokocker                    

(grupp A, C eller G) - Penicillin V



Sårinfektion eller cellulit?
(L089 Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad)
(L039 Cellulit, ospecificerad)

• Lokal sårinfektion: omläggning?

• Cellulit, spridd/djupare infektion: antibiotika?

• Rodnad mindre intensiv än vid erysipelas. Bleknar 

mot periferin. 

• Svullnad, värmeökning, ömhet

• Staphylococcus aureus - Flukloxacillin





Fille 28 år

Halsont och feber 39,2° sedan 2 dygn. 

Opåverkad. AF 16, sat 97%, puls 83.

Smärta vid sväljning, får i sig att dricka. 

Kan gapa ordentligt

Liksidiga besvär

Ingen snuva, hosta eller heshet 



Fille 28 år

Samma symtom för 17 dagar sedan

Fick penicillin V 800 mg x4 i 5 dagar 

Var helt återställd innan symtomen

återkom 

Fyra Centorkriterier: 
Feber ≥ 38,5°
Ömma, svullna lgll i käkvinklarna
Beläggningar på tonsiller
Frånvaro av hosta



Tonsillitrecidiv?

Vad gör du helst?

• Strep A och om negativt så egenvårdsråd

• Strep A är opålitligt i aktuell situation, 
behandlar med klindamycin direkt

• Strep A är opålitligt i aktuell situation, 
tar istället CRP för vägledning

• Skickar utvidgad svalgodling



Strep A

Antigentest 
– Strep A detekterar ytantigen A 

Mycket känsligt test 
– fler positiva Strep A än odlingar

Tillförlitligt även i efterförloppet

CRP kan inte skilja på bakteriell och viral 
faryngotonsillit



Tonsillitrecidiv

Om 3-4 Centorkriterier så ta Strep A

Antibiotika kan erbjudas om GAS påvisas 

– annars avstå!



2026-05-20

Information vid vårdbesök
– Halsfluss

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2a1c22565d274eb0abb7ce4de7954efd/information-vid-vardbesok-halsfluss.pdf


Tonsillitrecidiv

Patienter som behandlats 

för streptokocktonsillit söker 

i hög utsträckning för ny

halsinfektion inom 30 dagar

30 dagar 2 år

Kontrollgrupp 4% 18%

Faryngotonsillit, 
GAS-negativ

10% 43%

Streptokocktonsillit 20% 52%



Antibiotika 
ger fler återbesök

Handläggningen påverkar 

patienternas sökbeteende

Tidigare antibiotikaförskrivning vid

faryngotonsillit ökar återbesöken 

vid nya symtom på halsinfektion 



Tonsillitrecidiv eller 
recidiverande tonsillit?

Tonsillitrecidiv - relapsing tonsillitis

Ny infektion inom 30 dagar – samma GAS

OBS: data saknas för effekt av olika AB

Penicillin V i 10 dagar

Recidiverande tonsillit - recurrent tonsillitis

Pragmatiskt: remiss till ÖNH om 3-4 faryngotonsilliter/år



Faryngotonsillit – ändring i digitala versionen




