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sponse teams, evidensbaseret medicinsk behandling af akut 
myokardieinfarkt (AMI)-patienter, forebyggelse af fejlmedici-
nering i forbindelse med overflytning af patienter og infek-
tionsforebyggelse i forbindelse med respiratorbehandling, an-
læggelse af centralt venekateter og operative indgreb. Sir 
Brian Jarman, professor emeritus ved Imperial College, Lon-
don, underbyggede i et opfølgende indlæg, at det er muligt at 
vurdere effekten af sådanne kvalitetsforbedringer gennem al-
lerede tilgængelige simple mortalitetsdata.

Pursuing perfection – i Jönköping: En række indlæg omhand-
lede praktiske erfaringer med ledelseskonceptet pursuing per-
fection. I konceptet sættes der fokus på hele patientforløbet 
under temaerne: organisationsudvikling, patientinvolvering, 
forankring i lokalområdet og revision af arbejdsgange. Af sær-
lig dansk interesse var præsentationen af erfaringerne fra 
Jönköping Län, hvor man gennem mere end ti år har arbejdet 
med en sådan fælles vision for sundhedsvæsenets indsats, ba-
seret på detaljerede beskrivelser af patientforløb og omhygge-
lig planlægning. Indsatsen kan nu dokumenteres ved lavere 
ventetider og anvendelse af færre resurser.

For en nærmere beskrivelse af disse to temaer kan henvises 
til omtalen af Forum i juni-udgaven af DSKS-nyt, nyhedsbrev 
for Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedsvæsenet.

Næste Forum afholdes den 26.-28. april 2006 i Prag. 
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Af ny interesse var sessionen om biofilms betydning for ud-
vikling og vedligeholdelse af sekretorisk otitis media (SOM). 
Biofilm er en velkendt årsag til kroniske infektioner udgået fra 
implantater, herunder trommehindedræn, men biofilm ind-
går også patogenetisk ved kroniske infektionstilstande, og 
SOM kan betragtes som en sådan [1, 2]. Biofilm behøver en 
defekt slimhinde for at udvikle sig, og da SOM er en følgetil-
stand til akut otitis media (AOM) eller tubadysfunktion i for-
bindelse med øvre luftvejs-infektioner, er forudsætningen op-
fyldt. Man har i undersøgelser dokumenteret tilstedeværelse 
af bakteriel og viral DNA og RNA, men ved dyrkning af mel-
lemøresekret påvises der kun levende bakterier hos 18-30%  af 
patienterne med SOM [1, 3]. Både i dyreeksperimentelle un-
dersøgelser og i undersøgelser med mennesker har man  på-
vist inflammatoriske mediatorer i mellemøresekretet ved 
SOM [3].

Disse forhold er karakteristiske for de patogenetiske meka-
nismer ved biofilmtilstande. Det er vanskeligt at dyrke hvi-
lende bakterier i biofilm, men bakterierne kan vækkes og 

medføre recidiverende infektionstilstande [1, 2]. Bakterier i 
biofilmmatrix udviser pluralitet med genetisk heterogenecitet 
og genomplasticitet og er ofte resistente over for antistoffer og 
antibiotika mod de tilsvarende frit forekommende bakterier. 
Børn med kronisk SOM lider hyppigt af recidiverende AOM 
med samme bakterietype. Det inflammatoriske respons ved 
SOM kan ligeledes forklares ved tilstedeværelsen af biofilm, 
idet der opstår en inflammatorisk reaktion omkring biofilmen 
med inflammatoriske celler, som producerer og frigiver di-
verse inflammatoriske mediatorer, som påvirker den øvrige 
slimhinde i mellemøret [1, 3]. Biofilmmodellen virker således 
som en god medforklaringsmodel ved SOM-tilstanden, især 
kronisk SOM.

Man har nu påvist forekomst af biofilm i mellemøret ved 
SOM, men undersøgelserne er endnu for mangelfulde, til at 
man kan vurdere betydningen af disse fund, og yderligere re-
sultater afventes [1, 2].

I Danmark anlægges der omkring 64.000 dræn årlig under 
generel anæstesi, væsentligst grundet SOM [3]. Såfremt bio-
film er af væsentlig patogenetisk betydning ved SOM, åbner 
dette mulighed for behandling med fremtidige antibiofilm-
medikamenter, som kan bremse dannelse og udvikling af bio-
filmmatrix og biofilmtilhæftning. Desuden kan biofilm vise 
sig at være af betydning ved tilstande som kronisk suppure-
rende otitis media, recidiverende akut og kronisk tonsillitis 
samt sinuitis. Otorinolaryngologer, pædiatere og speciallæger 
i almenmedicin bør nøje følge med i denne udvikling, ligesom 
opdagelsen kan få betydning for indsatsen mod den høje 
forekomst af infektiøse mellemøresygdomme og sequelae 
heraf i f.eks. Grønland [4]. Næste otitis media-konference i 
2007 vil formentlig bringe ny viden om biofilm og SOM.
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