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I en artikel i Läkartidningen nr 8/2006 efterfrågar öron-, näs-
och halsläkarna Kristian Roos och Eva Ellegård STRAMAs syn
på handläggningen av barn med öroninflammation. Frågan har
därför diskuterats i STRAMAs ledningsgrupp med represen-
tanter för lokala STRAMA-grupper. En enkel enkät via e-post
har också besvarats av alla ordförande för de lokala grupperna.
Data kring mastoiditer har tagits fram från Socialstyrelsens
slutenvårdsregister.

Otitkonsensus i maj 2000 innebar nya riktlinjer för omhän-
dertagande av barn med akut otit baserade på ett nytt, aktuellt
kunskapsläge. Specialister inom öron-, näs- och halssjukdo-
mar, allmänmedicin, infektionssjukdomar, mikrobiologi m fl
deltog i framtagandet av detta dokument, som idag utgör grun-
den för omhändertagandet av barn med öroninflammation i
Sverige. Konsensus gäller okomplicerad akut mediaotit hos i
övrigt friska barn mellan 2 och 16 år som inte har recidiverande
otiter. Några av de viktigaste slutsatserna listas här.
• Akut öroninflammation föreligger vid buktande trumhinna

med eller utan tecken till perforation (flytning i hörselgång-
en). Enbart röd trumhinna är inte öroninflammation.

• En mycket stor del av akuta otiter hos denna grupp av barn
läker utan antibiotikabehandling. Vid konstaterad akut otit
hos barn över 2 år utan allmänpåverkan eller perforation
kan man därför primärt avstå från antibiotika. 

• Sekretorisk otit är lika vanligt i efterförloppet med antibio-
tikabehandling som utan.

• Mastoidit är mycket ovanligt (färre än 1 per 10 000 otiter)
• Tid för läkarbedömning av i övrigt opåverkade barn med

misstänkt otit bör erbjudas inom ett dygn, och undersök-
ning behöver endast i undantagsfall ske på jourtid. Om bar-
net blir besvärsfritt under väntetiden behöver undersök-
ning inte göras.

• Barn med konstaterad akut otit rekommenderas en efter-
kontroll, som i normalfallet bör ske efter tre månader. Detta
är särskilt angeläget för de minsta barnen, oberoende av om
infektionen behandlats eller inte.

Viktigt minska antibiotikaförskrivningen
I hela världen försöker man minska förskrivningen av antibio-
tika för att möta den hotande utvecklingen av bakterier med
nedsatt antibiotikakänslighet. Just antibiotikakonsumtionen
bland små barn med övre luftvägsinfektioner har uppmärk-
sammats, och man har i många länder sett över indikationerna

för antibiotikabehandling. Rekommendationer om förbättrad
diagnostik och minskad förskrivning av antibiotika vid akut
otit har under senare år kommit i många länder. Nya riktlinjer
från Holland i slutet av 1980-talet har följts av nya riktlinjer i
bl a de nordiska länderna och i USA [1]. I den nyligen gjorda en-
käten till 17 lokala STRAMA-grupper i landet framkommer att
alla försöker föra ut information om Otitkonsensus till läkare
och allmänhet. 

Färre besök för övre luftvägsinfektion och otit i flera länder
Otitkonsensus förtydligade diagnostiken och påtalade antibio-
tikas begränsade effekter. Med sådana rekommendationer är
det inte förvånande att antalet otitdiagnoser har minskat i Sve-
rige. Därmed har också efterkontrollerna minskat. Barn med
ihållande öronvärk, flytning ur örat och allmänpåverkan ska
naturligtvis erbjudas adekvat undersökning, precis som tidi-
gare. I Sverige finns det exempel på att antalet personer som
får diagnosen akut otit hos allmänläkare har minskat, bl a i Ös-
tergötland, där minskningen var drygt 40 procent från 1999 till
2003 [2]. 

Antalet personer som söker läkarvård för övre luftvägsinfek-
tioner förefaller ha minskat överlag. I en större brittisk studie
[3] följdes besöksorsaker på 73 allmänläkarmottagningar som
betjänade en befolkning på 600 000 personer mellan åren
1994 och 2000. Här såg man en minskning i besöksfrekvensen
för övre luftvägsinfektioner med 38–48 procent. Minskningen
var likartad för akut otit, däremot inte för hud-och mjukdelsin-
fektioner eller urinvägsinfektioner. Författarnas slutsats är att
»tröskeln« för att gå till doktorn har höjts, alternativt att före-
komsten av infektioner har minskat. 

Liknande data finns för Kanada [4], där antalet otitdiagnoser
bland 325 000 barn minskat med knappt 40 procent åren
1995–2001. I en färsk holländsk undersökning [5] bland
350 000 patienter minskade antalet otiter på ca 100 vårdcen-
traler med knappt 40 procent mellan 1987 och 2001. Här såg
man också att fler otitpatienter fick antibiotika år 2001 än 1987:
27 procent 1987 mot 48 procent 2001. Tolkningen är att färre
söker läkare för öronbesvär men att de som söker är sjukare.
Detta skulle kunna tyda på att vi med information och andra åt-
gärder aktivt kan påverka sökbeteenden.

Mastoidit har inte ökat trots halverad antibiotikaanvändning
I England har, liksom i Sverige, antibiotikaanvändningen till
barn nästan halverats mellan 1993 och 2003. Det har funnits en
oro för att denna minskning skulle kunna leda till en ökning av
ovanliga komplikationer till bakteriella infektioner, som reu-
matisk feber, mastoidit och peritonsillit. I en engelsk under-
sökning [6] såg man ingen ökning av peritonsilliter eller reu-
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matisk feber under perioden 1993–2003 hos barn i åldrarna 0–
14 år. 

Från slutenvårdsdata såg man en ökning av mastoiditer från
6,9 till 8,2 fall per 100 000 barn. Från primärvårdsdata såg man
i stället en minskning från 9,4 till 7,6. Resultaten är således nå-
got motstridiga – men med en liten eventuell ökning eller
minskning. 

Antalet barn mellan 0 och 14 år som sjukhusvårdas i Sverige
för mastoidit har legat kring 100 de senaste 20 åren, enligt data
från slutenvårdsregistret. Åren 1987–2004 halverades antibio-
tikaanvändningen bland barn mellan 0 och 14 år, enligt försälj-
ningsstatistik från Apoteket AB (Figur 1). Under samma år
minskade antalet barn som slutenvårdats för mastoidit något.
Eftersom det är få fall blir variationerna mellan åren ganska
stora, och man får tolka förändringarna i det korta perspektivet
med viss försiktighet.

»Otitkontroll« en fråga som bör utredas
Frågan om efterkontroller ingick inte i Otitkonsensus’ utred-
ningsuppdrag, varför frågan behandlades mycket kortfattat
och man upprepade rekommendationen från 1991 om att kon-
troll bör ske efter tre månader för att säkerställa normalisering
av hörsel och trumhinnestatus. Man påpekade att det var ange-
läget med forskning kring olika former för dessa kontroller. I
bakgrundsmaterialet påpekades att eventuella avsteg från

kontroll inte bör omfatta de allra yngsta barnen eller barn med
återkommande otiter. 

STRAMAs uppfattning är att denna fråga inte primärt rör
antibiotikaförskrivning och antibiotikaresistens. Det handlar
om uppföljning av barn efter otiter och andra tillstånd som kan
medföra hörselnedsättning. Det finns goda skäl att ta fram evi-
densbaserade riktlinjer i denna fråga.

Otitkonsensus gäller fortsatt
Sammanfattningsvis anser STRAMA att Otitkonsensus fått
genomslag i sjukvården, vilket kan avläsas som minskat antal
barn som fått diagnosen öroninflammation och som minskad
antibiotikaanvändning. Vi ser heller inga tecken till ökad fre-
kvens av öronkomplikationer. 

Otitkonsensus har dessutom fått ytterligare aktualitet i en
ny metaanalys av sex randomiserade studier som jämför anti-
biotika med placebo vid akut mediaotit [7]. I den fann man att
antibiotika var fördelaktigast i subgrupperna barn under 2 år
med bilateral otit och barn med flytning i örat, dvs väsentligen
just de grupper som konsensus lyfter fram. Det finns således nu
ännu tyngre evidens för att kunna rekommendera exspektans
till barn över 2 år utan allmänpåverkan eller perforation.
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Figur 1. Antibiotikarecept per 1 000 barn och antalet mastoiditer per 100 000 barn i olika åldersgrupper.
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