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vejledningen bgr der laves en handlingsplan for at
reducere forekomsten af ESB-producerende entero-
bakterier.
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Antibiotika adskiller sig fra andre leegemidler ved, at
deres virkning ikke er rettet mod symptomerne, men
derimod direkte mod sygdommens arsag: de mikro-
organismer, som forarsager infektionen. For at vi kan
kalde en antibiotikabehandling rationel, mé der der-
for veere en begrundet mistanke om, at sygdommen
er fordrsaget af bakterier. Denne mistanke baseres
ofte alene pé patientens kliniske tilstand, men bgr,
hvor det er muligt, suppleres med mikrobiologisk
diagnostik for at undgé overbehandling og samtidig
sikre, at den antibiotiske behandling rettes sd preecist
som muligt imod den misteenkte mikroorganisme.

ANTIBIOTIKAFORBRUG OG -RESISTENS
Forekomsten af antibiotikaresistente bakterier er ngje

korreleret med forbruget af antibiotika [1]. Der er i
Danmark en stigende forekomst af resistente bakte-
rier og et stigende forbrug af antibiotika sével pa
hospitalerne som i primersektoren [2]. Inden for de
seneste ti dr er antibiotikaforbruget i Danmark steget
fra ca. 14 definerede dggndoser (DDD) pr. 1.000 ind-
byggere pr. dggn i 2001 til ca. 19 DDD pr. 1.000 ind-
byggere pr. dggn i 2010.

Stgrstedelen af alle infektioner behandles i
almen praksis, og de praktiserende laeger er ansvar-
lige for omkring 90% af al antibiotikabehandling.

I almen praksis anvender man overvejende smal-
spektrede antibiotika som fenoxymethylpenicillin.
Hospitalerne tegner sig for de resterende 10% af
antibiotikabehandlingen, og her er der iser tale om
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mere bredspektrede midler som amoxicillin, quino-
loner og makrolider. Af hensyn til resistensudviklin-
gen er det vigtigt at begraense bade det store sam-
lede forbrug og forbruget af bredspektrede midler.
Der er derfor behov for at sikre en rationel antibio-
tikaanvendelse bdde pé hospitalerne og i almen
praksis. Institut for Rationel Farmakoterapi har op-
stillet en reekke kriterier, som skal vare opfyldt, for
at en behandling med antibiotika kan betragtes som
rationel [3]:

- behandlingen forventes at reducere risikoen for
forvaerring eller dgd

— behandlingen forventes at forkorte sygdomsva-
righed

— behandlingen forventes at forhindre komplika-
tioner

—  behandlingen forventes at nedsette smitterisiko

— fordelen ved en mulig effekt er stgrre end ulem-
perne ved en mulig bivirkning

-  antibiotikum valges ud fra mistanke om eller pa-
vist bakteriel etiologi og resistensforhold

- dosering og administrationsméade skal sikre opti-
mal antibakteriel virkning

—  hvor flere antibiotika kan anvendes, velges det,
der pavirker det mikrobielle pkosystem mindst.

HVORDAN NEDSATTES FOREKOMSTEN

AF RESISTENTE BAKTERIER?

For at demme op for den stigende forekomst af resi-
stente bakterier er det ngdvendigt med en samlet ind-
sats. Problemet lgses ikke med nye potente antibio-
tika. Historien har gang pa gang vist os, at der pga.

et for stort forbrug, hurtigt udvikles resistente bakte-
rier. Der er i gvrigt heller ikke markedsfgrt nye anti-
biotika med veesentlig klinisk betydning for almen
praksis inden for de seneste mange ar. Problemet
med den stigende resistens skal derfor lgses pd anden
vis. Kun ved at nedsatte antibiotikaforbruget og der-
med reducere selektionstrykket i det mikrobiologiske
miljp kan man opnd en reduktion i forekomsten af re-
sistente bakterier. Det er pavist, at dette kan lade sig
gore f.eks. i Island, hvor en mélrettet indsats i form af
en reduktion i antibiotikaforbruget forte til et fald i
forekomsten af resistente stammer [4].

Metoder, som tager sigte pa at &ndre leegernes
ordinationsadfeerd, ma ses i sammenheng med det
sundhedsvesen og samfund, som leegerne agerer i
[5]. I sundhedsvasener som de skandinaviske, hvor
der er en lang tradition for samarbejde mellem kli-
nikere og kliniske mikrobiologer, har undervisning
og audit vist sig at veere nyttige redskaber til at ned-
bringe et uhensigtsmeessigt antibiotikaforbrug. Det er
forst og fremmest pavist i almen praksis, som beskre-

vet nedenfor, mens det er mindre veldokumenteret
for hospitalssektoren.

AUDIT MED FOKUS PA ALMEN PRAKSIS: HAPPY AUDIT
Som bekendt respekterer bakterier ikke landegraen-
ser, sd for at deemme op for det stigende resistens-
problem er det ngdvendigt at ggre en indsats i flere
lande samtidigt. I Europa har der i de senere ar veeret
gennemfort store internationale projekter for at kvali-
tetsforbedre antibiotikaordinationerne i praksis. Pro-
jektet HAPPY AUDIT, som udgik fra Danmark og om-
fattede lande i bide Nord- Syd- og @steuropa havde
som formal at forbedre de praktiserende leegers diag-
nostik og behandling af luftvejsinfektioner [6]. Luft-
vejsinfektioner er den hyppigste arsag til antibiotika-
ordination i almen praksis og tegner sig for omkring
to tredjedele af antibiotikaordinationerne i primaer-
sektoren. Flere end 600 praktiserende leeger deltog i
HAPPY AUDIT, heraf var over 100 fra Danmark. Pro-
jektet rettede interventionerne mod béde de praktise-
rende leeger og befolkningen. Der blev bl.a. uddelt
pjecer til patienterne i praksis og ophangt plakater

i ventevaerelset om fornuftigt brug af antibiotika. Ind-
satsen fgrte til et betydeligt fald i forbruget af antibio-
tika [6]. I Litauen s& man sdledes en halvering af anti-
biotikaordinationerne, og i Spanien faldt de med
30%. I Danmark, som har et ret lavt antibiotikafor-
brug i forhold til de andre lande, var indsatsen iseer

Kursus i fasekontrast-
mikroskopi.
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rettet mod det uhensigtsmaessigt hgje forbrug af
makrolider. Her forte interventionen til en halvering
af makrolidordinationerne.

Initiativer baseret pé auditmetoden har vist, at
netop adgangen til anvendelse af point of care-test er
veesentlig for at reducere udskrivningen af antibiotika
[7, 8].1Spanien har leegerne generelt ikke adgang til
streptokokantigentest (StrepA), men HAPPY AUDIT-
projektet viste, at adgang til StrepA var en af de vee-
sentligste forudsetninger for at opné en reduktion i
ordinationen af antibiotika til patienter, der hen-
vendte sig med symptomer pa halsbetendelse [9].

AUDIT PROJEKT ODENSE-METODEN

Interventionen, der blev anvendt i HAPPY AUDIT til
at opnd en kvalitetsforbedring, var baseret pd den sa-
kaldte Audit Projekt Odense (APO)-metode [10, 11].
APQ, der er placeret i Forskningsenheden for Almen
Praksis ved Syddansk Universitet, startede for over 20
ar siden. Formalet var at skabe et lethandterligt in-
strument til kvalitetsudvikling i almen praksis [12].
APO-metodens fundament er en kvalitetscirkel, hvor
deltagelse altid er frivillig. APO-cirklen straekker sig
typisk over 1-2 &r og omfatter registrering af egen ak-
tivitet, opfglgnings- og kursusaktivitet samt en evalu-
ering pa baggrund af en slutregistrering (Figur 1).
APO har til dataindsamling i praksis udviklet et sim-
pelt registreringsskema, som udfyldes af laegen i til-
slutning til konsultationerne. APO har gennem &arene
foretaget gentagne interventioner pa antibiotikaom-
rddet med tilbud om deltagelse til praksis i hele lan-
det [13]. Samarbejdet mellem de praktiserende lae-
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Kvalitetscirklen efter Audit Projekt Odense-metoden.
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ger, APO og mikrobiologer i Danmark har varet
afggrende for at opnd og vedligeholde et rationelt
brug af antibiotika.

UNDERVISNING | MIKROBIOLOGISKE
UNDERS@GELSER | ALMEN PRAKSIS

Som led i den mikrobiologiske laboratoriekonsulent-
ordning (LKO) tilbydes laeger og personale i almen
praksis i dag kurser i mikrobiologisk diagnostik, som
omfatter fasekontrastmikroskopi, dyrkning og resi-
stensbestemmelse. Fasekontrastmikroskopi anvendes
forst og fremmest til mikroskopi af vaginalsekret
(wetsmear) og urinmikroskopi, men bruges ogsa til
andre mikrobiologiske undersggelser i almen praksis,
herunder bl.a. undersggelse for hudsvamp. Effekten
af LKO’s indsats er tydelig. Fgr indfgrelsen af LKO var
kvaliteten af de mikrobiologiske undersggelser i prak-
sis ret nedsldende, f.eks. var hen ved halvdelen af re-
sistensbestemmelserne fejlbehaftede [14]. Efter in-
struktion i korrekt procedure og fortolkning er det
imidlertid pavist, at man i almen praksis kan opna en
kvalitet, der ligger fuldt pa hgjde med, hvad man op-
ndr pa de mikrobiologiske afdelinger, bdde hvad an-
gér mikroskopi, dyrkning og resistensbestemmelse
[15]. Kvalitetssikringen af de mikrobiologiske under-
spgelser i almen praksis (MIKAP) er i dag fast etable-
ret flere steder i landet. Laboratorieudvalget for al-
men praksis har fastsat specifikke krav til kvaliteten
af mikrobiologiske analyser i praksis, og MIKAP gen-
nemfgrer regelmeaessig kvalitetskontrol ved udsen-
delse af simulerede blindprgver til praksis.

UNDERVISNING OG AUDIT PA HOSPITALER

Der bruges betydelige resurser pé undervisning i anti-
biotikabehandling p& danske hospitaler, men effek-
ten er kun i meget ringe omfang dokumenteret. Audit
som redskab er os bekendt kun beskrevet i et enkelt
studie fra Danmark [16]. En helt ny dansk undersg-
gelse, hvor man kombinerer undervisning med re-
striktion i muligheden for at udskrive udvalgte anti-
biotika, har vist overbevisende effekt pa forekomsten
af multiresistente bakterier ved omleegning af anti-
biotikaforbruget [17]. I en tilsvarende svensk under-
spgelse, hvor interventionen alene var baseret pa
undervisning, fandt man samme effekt [18]. Kom-
mercielle beslutningsstgttesystemer vedr. valg af
antibiotisk behandling afprgves flere steder i landet,
men medfgrer ikke ngdvendigvis en reduktion i anti-
biotikaforbruget [19].

AUDIT | FREMTIDENS PRAKSIS

For at demme op for det uhensigtsmeessige antibio-
tikaforbrug er der behov for en samlet indsats over
for bade leeger, sundhedspersonale og patienter. Det
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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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