
Nøglebudskaber til læger i 
den primære 
sundhedstjeneste 

Stigende antibiotikaresistens 
truer antibiotikas effektivitet nu 
og i fremtiden 
Antibiotikaresistens er et stigende folkesundhedsproblem i Europa [1, 2]. 

Antallet af infektioner på grund af antibiotikaresistente bakterier er stigende, og 
”pipelinen” for nye antibiotika er ikke lovende, så muligheden for at få effektiv 
antibiotikabehandling i fremtiden ser dyster ud [3, 4]. 

  

Stigningen i antallet af 
antibiotikaresistente bakterier 
kan begrænses ved at opmuntre 
til begrænset og relevant brug af 
antibiotika til patienter i 
primærsektoren. 
Eksponering for antibiotika hænger sammen med udvikling af antibiotikaresistens [5–
8]. Den samlede indtagelse af antibiotika i en population, samt hvordan antibiotika 
forbruges, påvirker antibiotikaresistensen [9, 10]. 

Erfaringer fra nogle lande i Europa viser, at et fald i ordineringen af antibiotika til 
ambulante patienter har givet et samtidigt fald i antibiotikaresistensen [10-12]. 

Primærsektoren står for omkring 80 % til 90 % af alle ordinationer af antibiotika, især 
til luftvejsinfektioner [9, 14, 15]. 

Der er evidens for, at antibiotika er unødvendig i mange tilfælde af luftvejsinfektioner 
[16-18], og at patientens immunsystem er tilstrækkeligt stærkt til at bekæmpe enkle 
infektioner. 



Der er patienter med visse risikofaktorer som for eksempel svær forværring af 
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) med øget slimproduktion, til hvem det er 
nødvendigt at ordinere antibiotika [19, 20]. 

Unødvendig ordination af antibiotika i primærsektoren er et komplekst fænomen, 
men det er primært relateret til faktorer som fejlfortolkning af symptomer, diagnostisk 
usikkerhed og opfattelse af patientens forventninger [14, 21].  

  

Patientkommunikation er vigtig 
Undersøgelser viser, at patienttilfredshed i primærsektoren i højere grad afhænger af 
effektiv kommunikation end af at få en recept på antibiotika [22–24], og at ordination 
af antibiotika til en infektion i de øvre luftveje ikke reducerer antallet af efterfølgende 
besøg [25]. 

Professionel rådgivning fra en læge påvirker patienternes opfattelse af og holdning til 
deres sygdom og opfattede behov for antibiotika, navnlig når de får rådgivning om, 
hvad de kan forvente i sygdomsforløbet, herunder realistisk tidsramme for. hvornår 
de er raske igen og strategier til, hvordan de selv kan håndtere sygdommen [26]. 

Det er ikke nødvendigt for primære behandlere at sætte mere tid af til konsultationer, 
som indeholder alternativer til ordinering af antibiotika. Undersøgelser viser, at det 
kan gøres på samme gennemsnitlige konsultationstid, samtidig med at der bevares 
en høj grad af patienttilfredshed [14, 27, 28]. 
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