
Nøglebudskaber til 
offentligheden 

Hvornår skal jeg tage antibiotika? 
Antibiotika er ikke løsningen på virusinfektioner som forkølelse eller influenza. 
Antibiotika er kun effektive mod bakterieinfektioner. Den korrekte diagnose og 
beslutningen om, hvorvidt behandling med antibiotika er nødvendig, kan kun træffes 
af en læge. 

Husk: Antibiotika virker ikke mod forkølelse 
eller influenza 

• Antibiotika er kun virksomme mod bakterieinfektioner – de kan ikke hjælpe dig 
med at komme dig over infektioner, som skyldes en virus, såsom forkølelse 
eller influenza [1]. 

• Antibiotika forhindrer ikke, at virus spreder sig til andre. 
• Du har ingen gavn af at tage antibiotika af de forkerte grunde, som mod 

forkølelse og influenza [1, 2]. 
• Misbrug af antibiotika medfører blot, at bakterier bliver resistente over for 

behandling med antibiotika [3, 4, 5]. Det betyder, at når du engang får brug for 
antibiotika, virker de måske ikke længere [6]. 

• Antibiotika har ofte bivirkninger som for eksempel diarré [1, 2, 7, 8]. 
• Spørg altid lægen til råds, før du tager antibiotika. 

Hvordan skal jeg tage antibiotika? 
Når lægen har bekræftet, at det er nødvendigt at tage antibiotika, er det meget vigtigt 
at tage det på en ansvarlig måde. 

Husk: Tag antibiotika på en 
ansvarlig måde 

• Brug af antibiotika kan gøre 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, når du har fået det ordineret af en læge, og følg lægens 
instruktioner om, hvordan du skal tage antibiotika, så det kan blive ved med at 
være effektivt også i fremtiden. 

• Behold ikke rester af antibiotikabehandling [10]. Hvis du har fået flere doser, 
end du har fået ordineret, skal du spørge på apoteket, hvordan du skal skaffe 
dig af med den resterende medicin. 



Hvorfor skal jeg tage antibiotika 
på en ansvarlig måde? 
Forkert eller ukorrekt brug af antibiotika kan gøre bakterierne resistente over for 
senere behandlinger med antibiotika. Det udgør ikke kun en sundhedsrisiko for den 
person, som har taget antibiotika på en forkert måde, men også 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 forudså for blot fem år 
siden [11]. Det skyldes, at brug af antibiotika gør bakterier resistente over for 
behandling med antibiotika [3-5]. 

• Hvis vi bliver ved at bruge antibiotika i den mængde, det sker i dag, kan 
Europa risikere at blive sat tilbage til tiden før antibiotika, hvor en almindelig 
bakterieinfektion som lungebetændelse kunne være en dødsdom [12, 13]. Så 
når du engang får brug for antibiotika, virker de måske ikke længere [6]. 

• Brug ikke antibiotika af de forkerte grunde eller på en ukorrekt måde [1, 2, 9]. 
• Følg altid lægens instruktioner om, hvornår og hvordan du skal tage 

antibiotika på en ansvarlig måde, så det også er effektivt i fremtiden. 
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