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Faktum nr.1 
Antibiotikaresistens er et stigende folkesund- 
hedsproblem i Europa [1, 2]. Resistensen mod 
antibiotika er ofte h0j og stigende. I mange Iande 
er resistensraten mere end fordoblet ide sidste 
fern ar. 

 
Stigende antibiotikaresistens truer antibiotikas 
effektivitet nu og i fremtiden. 

Faktum  nr. 2 
Eksponering for antibiotika f0rer til fremkomst af 
antibiotikaresistens [4]. Den samlede indtagelse 
af antibiotika i en population, samt hvordan 
antibiotika forbruges, pavirker antibiotikaresi- 
stensen [5, 6]. 
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•••   •• S. pneumoniae, som i kkeerflsom overforpenicillin (vaogtetgns. forEU-
pop.) 

••e•• Erythromyc in-resistent $. pneumoniae (vaogtet gns.forEU-pop.) 

••0••  Fluoroquinolon-resistent E. coli(vaogtetgns.forEU-pop.) 

Makrolldforbrug 
(Forbrug afmakrolider og lincosamider til 
ambulante patienter,DOD pr.10oo indbyggerdage) 

••e•• Tredjegenerationscephalosporin-resistent E.coli &aogtetgns.forEU-pop.)    

-e- S.pneumoniae, som ikkeerf0lsom over for penicillin (Danmark) 

-e- Erythromyc in - resistent $. pneu moniae (Danmark) 

Fluoroquinolon -resistent E.coli (Danmark) 

-e- Tredjegenerationscephalosporin-resistent E. c oli(Danmark) 

 
 
 

Figur 1. Tendenser i antibiotikaresi ste n s (invasive infektioner) 
2002 - 2008. Kilde: EARSS, 2009 [3]. 
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(Forbrug affluoroquinolon hos ambulante 
patienter, DOD pr.tooo indbyggerdage) 

 
 

Figur 2. Forb inde lsen mellem antibiotikaforbrug og antibioti  
karesisten s 2007 (elle r senes t tilg;::enge lige ilr, hvert datapunkt 
reprcese nterer e t land) [3, 7] 
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Faktum nr. 3 
Ordination og forbrug af antibiotika varierer i de 
europæiske lande [7, 8]. Primærsektoren står 
for omkring 80 % til 90 % af alle ordinationer af 
antibiotika, især til luftvejsinfektioner [5, 9]. 
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Figur 3. Forbruget til ambulante patienter i 28 europæiske 
lande i 2007 (rapporteret i DDD (Defined Daily Doses) pr. 1000 
indbyggere og pr. dag). Kilde: ESAC, 2009 [7]. 
*Samlet forbrug, dvs. inkl. hospitalspatienter, for Cypern, 
Estland, Grækenland og Litauen. **2006-data for Tyskland, 
Grækenland, Island og Litauen, 2005-data for Polen og Det 
Forenede Kongerige. ***Godtgørelsesdata, som ikke inkluderer 
håndkøbssalg for Spanien. 

Faktum nr. 4 
Kommunikation med patienterne er vigtig. 
 

 
Undersøgelser viser, at patienttilfredshed i 
primærsektoren i højere grad afhænger af ef- 
fektiv kommunikation end af at få en recept på 
antibiotika [10-12], og at ordination af antibiotika 
til en infektion i de øvre luftveje ikke reducerer 
antallet af efterfølgende besøg [13]. 
 

 
Professionel rådgivning fra en læge påvirker 
patienternes opfattelse af og holdning til deres 
sygdom og opfattede behov for antibiotika, 
særligt når de får rådgivning om, hvad de kan 
forvente i sygdomsforløbet, herunder realistisk 
helbredelsestid og strategier til selvbehandling 
[14]. 
 

 
Det er ikke nødvendigt for primære behandlere at 
sætte mere tid af til konsultationer, som inde- 
holder alternativer til ordination af antibiotika. 
Undersøgelser viser, at det kan gøres på samme 
gennemsnitlige konsultationstid, samtidig med 
at en høj grad af patienttilfredshed bevares [9, 
15, 16]. 
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