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samlede forbrug skal ned, og specielt bør der ske en 
reduktion i anvendelsen af de antibiotika, der i størst 
omfang fører til resistensudvikling. I almen praksis 
drejer det sig især om makrolider og quinoloner, i 
 hospitalsregi drejer det sig især om cefalosporiner 
og quinoloner, som er påvist at selektere for resi-
stente bakterier som extended-spectrum beta-lacta-
mase-producerende enterobakterier og Clostridium 
difficile [2].

Auditmetoden har vist sig at være hensigtsmæs-
sig som interventionsredskab i almen praksis, og den 
er i vid udstrækning accepteret af de praktiserende 
læger i Danmark. De resultater, som er opnået på 
baggrund af auditinterventioner, har vist sig at holde 
i mange år efter interventionens afslutning [20]. 
Der er imidlertid behov for at tilpasse metoden. 
Auditredskabet er i øjeblikket under nyudvikling, så 
indrapporteringen foregår elektronisk via datafangst-
redskabet, som nu er obligatorisk for alle praktise-
rende læger. Herved spares lægerne for en masse 
 papirarbejde og kan i højere grad anvende tiden til 
at kommunikere med patienterne. Auditmetoden 
har også vist sig at være hensigtsmæssig i sygehus-
regi, men der er behov for yderligere forskning på 
området for at afdække, hvordan metoden bedst 
 egner sig til at kvalitetsforbedre antibiotikaordina-
tioner i sekundærsektoren. 
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De fleste luftvejsinfektioner skyldes virus.

Rationel antibiotisk behandling forudsætter en begrundet mistanke 

om, at sygdommen skyldes bakterier.

Stort og uhensigtsmæssigt brug af antibiotika medfører stigende

forekomst af resistente bakterier.

Kvalitetsudvikling baseret på auditmetoden er påvist at reducere 

uhensigtsmæssigt brug af antibiotika både i almen praksis og på 

 sygehuse.

Undervisning af læger og praksispersonale i mikrobiologiske teknik-

ker har ført til mere hensigtsmæssig ordination af antibiotika.

Der er brug for en samlet indsats for at dæmme op for den stigende 

forekomst af resistente bakterier. Indsatsen bør omfatte læger, sund-

hedspersonale og patienter, og fokus skal især rettes mod det uhen-

sigtsmæssige forbrug af antibiotika.
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