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Den tidigare statsepidemiologen Magnus Gisslén har i sociala medier och intervjuer förmedlat sin syn 

på streptokockinfektioner, där han menar att Folkhälsomyndigheten gick emot sina egna medicinska 

experter när ledningen i våras avpublicerade kompletterande rekommendationer för handläggning av 

halsfluss. Han föreslår att fler patienter med halsont ska behandlas med penicillin för att försöka 

undvika allvarlig streptokocksjukdom, vilket inte stämmer överens med gällande nationella 

behandlingsrekommendationer.  

 

Vi är övertygade om att den tidigare statsepidemiologen vill patienternas bästa. Men den bild som har 

presenterats är förenklad, eftersom den bara fokuserar på en liten del av ett stort problem, och leder 

därför till fel slutsatser. Samma ståndpunkt som Gisslén nu ger uttryck för har framförts under flera 

decennier framför allt från läkare som arbetar på sjukhus. Ingen ny kunskap eller nya forskningsrön 

har presenterats.  

 

Varje allvarlig streptokockinfektion som slutar i dödsfall eller allvarliga komplikationer, till exempel 

amputationer, är en tragedi. Därför är det en naturlig instinkt för läkare och andra som ser de 

allvarligaste fallen på nära håll att till varje pris vidta åtgärder som minskar risken för att det drabbar 

flera patienter. Spontant kan det verka lockande att mer frikostigt behandla befolkningen med 

penicillin för att försöka minska spridningen av dessa bakterier. 

 

Lösningen är tyvärr inte så enkel. Det saknas vetenskapligt underlag för att den strategi som Gisslén 

föreslår har någon effekt på förekomsten av streptokockinfektioner. Den mänskliga kroppen innehåller 

ungefär lika många bakterier som mänskliga celler och streptokocker är ofta en del av denna 

bakterieflora. Särskilt småbarn och skolbarn är ofta bärare av bakterierna i svalget utan att vara sjuka. I 

det perspektivet är det osannolikt att behandling av en liten grupp vuxna patienter med lindriga 

halsinfektioner skulle ha någon betydande effekt på förekomsten av streptokocker i samhället. 

 

De allvarligaste streptokockinfektionerna har ett mycket snabbt förlopp. En väldigt liten andel av 

patienterna har halsont före insjuknandet och ännu färre hinner kontakta sjukvården för rådgivning 

innan de behöver akut sjukhusvård. Det är oklart för oss varför Gisslén har valt att fokusera på en 

patientgrupp av vuxna patienter med lindriga halsbesvär, och inte till exempel patienter med 

hudinfektioner som ofta orsakas av streptokocker.  

 

Det finns alltså inget vetenskapligt stöd för att den strategi som Gisslén förordar påverkar förekomsten 

av streptokocker i samhället eller gynnar den enskilda patienten. Däremot vet vi att det finns risker 

med antibiotikabehandling. En stor andel av patienterna kommer att drabbas av diarré, andra 



magbesvär och svampinfektioner. Tarmens normalflora kan vara rubbad i flera år efter en avslutad 

antibiotikabehandling vilket har kopplats till en ökad risk för astma, allergi och kroniska sjukdomar. 

En mindre del av patienterna drabbas av allergiska reaktioner som kan vara livshotande.  

 

Det finns en stark koppling mellan mängden antibiotika som används i ett land och förekomsten av 

resistenta bakterier. Sverige har i många år arbetat för att undvika onödig antibiotikaanvändning vilket 

har lett till en fördelaktig situation jämfört med andra länder. Strama, en professionell organisation 

inom sjukvården som har lokala arbetsgrupper inom alla sjukvårdsregioner och en nationell 

koordinerande grupp inom regionernas system för kunskapsstyrning (NAG Strama), har haft en 

ledande roll i det arbetet. Stramas målsättning är att antibiotika ska används på ett ansvarsfullt sätt, 

vilket gynnar både patienter idag genom ökad chans till tillfrisknande och minskad risk för 

biverkningar, och framtida patienter genom minskad resistensutveckling.  

 

Ibland framförs argumentet att penicillin inte orsakar resistensutveckling vilket är en missuppfattning. 

Det stämmer att det dessbättre inte finns någon kliniskt betydelsefull resistensutveckling mot penicillin 

hos grupp A streptokocker, men all användning av antibiotika, även penicillin, driver utveckling av 

resistens hos flera bakteriearter i vår normalflora. 

 

Vi ser också etiska problem med Gissléns förslag. En hörnpelare i vården är att bara erbjuda 

behandling till en patient om vi tror att nyttan överstiger risken för den enskilda patienten. Här 

föreslås, utan vetenskapligt underlag, att en stor mängd patienter ska behandlas med penicillin för att 

det finns en förhoppning om att det ska kunna förebygga allvarlig infektion hos andra personer. 

 

En enskild expert har sällan tillräcklig sakkunskap och bredd för att på egen hand svara på komplexa 

medicinska frågeställningar. Därför använder Sverige och andra länder en gedigen process för att ta 

fram behandlingsriktlinjer där en större grupp experter med olika bakgrund från både primärvård och 

slutenvård samarbetar för att se hela bilden. I Sverige leds det arbetet av Läkemedelsverket. 

Expertgruppen väger möjliga fördelar och risker med antibiotikabehandling och tar beslut om en 

gemensam strategi i konsensus. Strama sprider rekommendationerna inom sjukvården. 

 

En mer frikostig penicillinbehandling till patienter med lindriga halsinfektioner är ingen effektiv 

strategi för att förhindra dödsfall i streptokockinfektioner. Spridning av luftvägsinfektioner kan 

motverkas genom att stanna hemma när man är sjuk och att vidta hygienåtgärder. Sjukvården måste 

också bli bättre på att identifiera känsliga patienter och tecken till allvarlig sjukdom för att kunna sätta 

in behandling tidigt när det behövs, vilket betonas i de nationella behandlingsriktlinjerna för halsont. 


