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De fleste luftvejsinfektioner skyldes virus.

Rationel antibiotisk behandling forudsaetter en begrundet mistanke
om, at sygdommen skyldes bakterier.

Stort og uhensigtsmaessigt brug af antibiotika medfgrer stigende
forekomst af resistente bakterier.

Kvalitetsudvikling baseret pa auditmetoden er pavist at reducere
uhensigtsmaessigt brug af antibiotika bade i almen praksis og pa
sygehuse.

Undervisning af laeger og praksispersonale i mikrobiologiske teknik-
ker har fgrt til mere hensigtsmaessig ordination af antibiotika.

Der er brug for en samlet indsats for at demme op for den stigende
forekomst af resistente bakterier. Indsatsen bgr omfatte lzeger, sund-
hedspersonale og patienter, og fokus skal iszer rettes mod det uhen-
sigtsmaessige forbrug af antibiotika.

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

Auditmetoden har vist sig at vaere hensigtsmees-
sig som interventionsredskab i almen praksis, og den
er i vid udstraekning accepteret af de praktiserende
leeger i Danmark. De resultater, som er opnéet pé
baggrund af auditinterventioner, har vist sig at holde
i mange ar efter interventionens afslutning [20].

Der er imidlertid behov for at tilpasse metoden.
Auditredskabet er i gjeblikket under nyudvikling, s&
indrapporteringen foregar elektronisk via datafangst-
redskabet, som nu er obligatorisk for alle praktise-
rende leeger. Herved spares lagerne for en masse
papirarbejde og kan i hgjere grad anvende tiden til
at kommunikere med patienterne. Auditmetoden
har ogsa vist sig at veere hensigtsmaessig i sygehus-
regi, men der er behov for yderligere forskning pa
omrédet for at afdaekke, hvordan metoden bedst
egner sig til at kvalitetsforbedre antibiotikaordina-
tioner i sekundersektoren.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER

Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 31. oktober 2011 ydes
generelt uklausuleret tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende
leegemidler:

(J-01-CF-05)  Flucloxacillin »Orion« tabletter*, Orion Pharma A/S
(C-03-EB-01) Frusamil tabletter*, Orifarm A/S
(L-02-BG-04) Letrozol »ltalchimici« tabletter*, Italchimici SpA
(N-04-BA-02) Madopar 125 kapsler*, 2care4 ApS
(N-02-CC-04) Maxalt Lingua smeltetabletter*, 2care4 ApS
(B-01-AC-04) Plavix tabletter*, Pharmeco ApS
(N-02-CC-06) Relert tabletter*, Orifarm A/S
(N-05-AX-08) Risperdal Consta depotinjektionsvaeske,

ChemVet Pharma ApS
(D-05-AX-52) Xamiol gel*, 2care4 ApS

Denne bestemmelse tradte i kraft den 31. oktober 2011.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.



