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Sporadisk AOM   
1-12 år

Analgetika (paracetamol, 

alternativt ibuprofen om patienten är 
äldre än 3 mån).

Inte antibiotika

Högläge

Nytt läkarbesök:

• Inte bättre efter 2-3 dagar

• Omgående vid försämring

Tid för undersökning 
inom ett dygn



• Definition: Purulent symtomgivande infektion i 
mellanörat orsakad av bakterier och/eller virus.

• AOM är den vanligaste bakterieinfektionen hos 
barn. De flesta barn har haft en episod av AOM 
före skolstart.

• Spontanläkningsfrekvensen vid AOM är hög. Det 
finns numera god evidens för att endast 
behandla AOM med antibiotika i de fall där det 
finns ökad risk för komplikationer.

Akut mediaotit (AOM)



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. 

Virus: RS-virus, influensa A- och B-virus, parainfluensa-, adeno- och rinovirus.  



• Buktande, ogenomskinlig trumhinna där hammarskaftet inte kan 
urskiljas.

• Oftast mjölkig färg med kärlinjektion av trumhinnan.

• Var i hörselgången tyder på perforation.

• En chagrinerad trumhinna (fiskfjällslik) kan ses vid perforation.

Trumhinneutseende som talar för AOM:

Bilder finns i anslutning till behandlingsrekommendationen

https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/illustrationer-och-bilder/trumhinnebilder.pdf


Otoskopi Pneumatisk otoskopi Otomikroskopi

Sensitivitet 61% 94% 87-91%

Specificitet 61% 80% 89-93%



Säker mediaotit eller inte?



Antibiotikaindikation
Akut mediaotit

• <1 år

• >12 år

Ålder

• <2 år

Bilateralt

• Infektionskänslig

• Cochleaimplantat

• Hörselnedsättning

• Känd mellanöresjukdom 
eller öron-op inte plaströr

• Tidigare fraktur  skalle-ansikte 

• Missbildning

Ökad risk för 
komplikation

Fortsatta besvär 2-3 dagar 
efter symtomdebut om 
kvarstående AOM då

Perforerat

Svår värk trots 
analgetika



Ökad risk för komplikationer vid AOM

Infektionskänslig p.g.a. annan 
sjukdom/syndrom/behandling

Cochleaimplantat, oavsett öra

Missbildningar i ansiktsskelett eller inneröra 
Tillstånd efter skall- eller ansiktsfraktur 

Känd mellanöresjukdom eller tidigare öron-
operation (inte plaströr), oavsett öra 

Känd sensorineural hörselnedsättning, 
oavsett öra



AOM – vid antibiotikaindikation

• Barn: PcV 25 mg/kg x 3 i 5 dagar

• Vuxna: PcV 800 mg 2x3 i 5 dagar

• Terapisvikt

• Amoxicillin 20 mg/kg x 3 i 10 dagar

• Amoxicillin 750 mg 1x3  i 10 dagar



Recidiv

Ny AOM inom en månad efter ett symtomfritt intervall

PcV i 10 dagar Pc V alt amoxicillin i 10 dagar





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?





Mastoidit är mycket ovanligt i Sverige 

Barn, framför allt < 2 år
70 fall i Sverige/år

Den bakteriella inflammationen i 
mellanörat sprider sig till benet 
bakom örat

Hälften utvecklas trots insatt 
antibiotikabehandling



a
• ≥ 3 AOM senaste 

6 månaderna 

• ≥ 4 AOM senaste 
12 månaderna

Utgår
• ≥ 6 månader sedan senaste 

AOM 
Öronbarn
Remiss till ÖNH
Antibiotika i 10 dagar vid ny episod

Recidiverande mediaotit



Rörotit



Otitkontroll 3 mån


