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Hvornar skal jeg tage antibiotika?

Antibiotika er ikke lgsningen pa virusinfektioner som forkalelse eller influenza.
Antibiotika er kun effektive mod bakterieinfektioner. Den korrekte diagnose og
beslutningen om, hvorvidt behandling med antibiotika er ngdvendig, kan kun treeffes
af en laege.

« Antibiotika er kun virksomme mod bakterieinfektioner — de kan ikke hjeelpe dig
med at komme dig over infektioner, som skyldes en virus, sdsom forkalelse
eller influenza [1].

e Antibiotika forhindrer ikke, at virus spreder sig til andre.

e Du har ingen gavn af at tage antibiotika af de forkerte grunde, som mod
forkglelse og influenza [1, 2].

« Misbrug af antibiotika medfgrer blot, at bakterier bliver resistente over for
behandling med antibiotika [3, 4, 5]. Det betyder, at nar du engang far brug for
antibiotika, virker de maske ikke leengere [6].

« Antibiotika har ofte bivirkninger som for eksempel diarré [1, 2, 7, 8].

« Spgrg altid lzegen til rads, fgr du tager antibiotika.

Hvordan skal jeg tage antibiotika?

Nar lzegen har bekrezeftet, at det er ngdvendigt at tage antibiotika, er det meget vigtigt
at tage det pa en ansvarlig made.

Husk: Tag antibiotika pa en
ansvarlig made

« Brug af antibiotika kan ggre bakterier resistente over for antibiotikabehandling
[3, 4, 5]. Derfor er det vigtigt ikke at tage antibiotika af de forkerte grunde eller
at bruge antibiotika forkert [1, 2, 9].

« Tag kun antibiotika, nar du har faet det ordineret af en leege, og falg leegens
instruktioner om, hvordan du skal tage antibiotika, sa det kan blive ved med at
veere effektivt ogsa i fremtiden.

« Behold ikke rester af antibiotikabehandling [10]. Hvis du har faet flere doser,
end du har faet ordineret, skal du spgrge pa apoteket, hvordan du skal skaffe
dig af med den resterende medicin.



Hvorfor skal jeg tage antibiotika
pa en ansvarlig made?

Forkert eller ukorrekt brug af antibiotika kan gare bakterierne resistente over for
senere behandlinger med antibiotika. Det udger ikke kun en sundhedsrisiko for den
person, som har taget antibiotika pa en forkert made, men ogsa for andre, som
senere kan blive smittet med de resistente bakterier.

Husk: Det er alles ansvar, at
antibiotika bliver ved med at virke

« Antibiotika mister deres virkning hurtigere, end man forudsa for blot fem ar
siden [11]. Det skyldes, at brug af antibiotika gar bakterier resistente over for
behandling med antibiotika [3-5].

e Hvis vi bliver ved at bruge antibiotika i den maengde, det sker i dag, kan
Europa risikere at blive sat tilbage til tiden fgr antibiotika, hvor en almindelig
bakterieinfektion som lungebeteendelse kunne veere en dgdsdom [12, 13]. S&
nar du engang far brug for antibiotika, virker de maske ikke laengere [6].

« Brug ikke antibiotika af de forkerte grunde eller pa en ukorrekt made [1, 2, 9].

« Folg altid leegens instruktioner om, hvornar og hvordan du skal tage
antibiotika pa en ansvarlig made, sa det ogsa er effektivt i fremtiden.
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