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Barrierer og muligheder ved ’vent og se’-recepter til børn med øvre luftvejsinfektioner 

Et tværsektorielt projekt i Region Hovedstaden 

 

Baggrund 

90 % af alle recepter på antibiotika udskrives i primærsektoren og er siden 2004 steget med 19 % (1). Netop 

pga. den alvorlige og tiltagende antibiotikaresistens anbefaler Det Etiske Råd, at læger er tilbageholdne 

med at ordinere antibiotika (2).  

Studier har vist, at en stor del af den antibiotika, som anvendes til at behandle øvre luftvejsinfektioner 

(mellemørebetændelse, halsbetændelse, bihulebetændelse eller forkølelse) er unødvendig, da denne type 

infektioner oftest skyldes virus, hvor antibiotika er uden effekt, og vil gå over af sig selv (3–5). Hvert 14. 

barn med mellemørebetændelse oplever bivirkninger ved antibiotikabehandling – eksempelvis ubalance i 

den normale bakterieflora, mavesmerter, diarre, opkastninger og allergi – mens kun hvert 20. oplever en 

forbedring (6). 

Da der især er et højt og uhensigtsmæssigt forbrug af antibiotika blandt børn i førskolealderen, er 

antibiotikaforbruget hos disse børn et vigtigt indsatsområde (7). En kortlægning af antibiotikaforbruget hos 

danske børn i alderen 0 til 11 år viste, at antallet af recepter på antibiotika til børn har været stabilt og højt i 

perioden 2000 til 2012 (8). Præliminære analyser viser desuden, at 0 til 6-årige børns antibiotikaforbrug i 

Region Hovedstaden er markant højere end i Sverige. Dén region i Sverige, hvor der udskrives mest 

antibiotika til børn, er Skåne. Her blev der blandt 0 til 6-årige i gennemsnit udskrevet ca. 440 

antibiotikarecepter pr. 1000 børn i 2013 (9), mens samme aldersgruppe i Region Hovedstaden i gennemsnit 

får hele 739 ordinationer. Det er usandsynligt, at forskellen kan forklares af forskellige forekomster af 

infektioner (10).  

Nyere studier har vist, at brugen af ’vent og se’-recepter nedsætter forbruget af antibiotika uden at det 

påvirker patienternes sygdomsforløb negativt (11–13). Desuden anbefaler Dansk Selskab for Almen Medicin 

i en klinisk vejledning om luftvejsinfektioner fra 2014, at praktiserende læger overvejer at anvende ‘vent og 

se’-recepter ved mellemørebetændelse samt bihulebetændelse (14).  

Når den praktiserende læge udskriver en ’vent og se’-recept til barnet, bliver forældrene informeret om, at 

de skal vente med at indløse recepten og se tiden an. Kun hvis barnets symptomer fortsætter eller  



2 

 

forværres skal recepten indløses. Det er væsentligt at bemærke, at en ’vent og se’-recept kan gives til de 

forældre, som lægen mener, selv kan håndtere ansvaret og træffe beslutningen om at give antibiotika eller 

ej (19, 20).  

Læger og forældres oplevelser af ’vent og se’-recepterne er kun sparsomt belyst i litteraturen. Dette projekt 

vil undersøge, hvilke muligheder og barrierer forældre og praktiserende læger ser ved brugen af ’vent og 

se’-recepter. Projektet vil således belyse, hvorvidt der er basis for at udbrede ’vent og se’-strategien med 

henblik på at nedsætte forbruget af antibiotika i Danmark. Dette projekt er det første til at fokusere på 

brugen af ’vent og se’-recepterne til førskolebørn med øvre luftvejsinfektioner, og projektet bidrager derfor 

med højaktuel viden.  

 

Formål og hypoteser 

Formålet med projektet er at undersøge, i hvilken grad forældre indløser ’vent og se’-recepter til deres 

børn i alderen 0 til 6 år med symptomer på en øvre luftvejsinfektion, og at undersøge lægers og forældres 

oplevelse af ’vent og se’-recepter, herunder hvilke barrierer og muligheder de oplever ved strategien.  

Vi forventer, at de fleste forældre vil opleve ’vent og se’-recepterne som et positivt tiltag, der giver dem 

tryghed og handlemuligheder. Hovedparten af forældrene vil ikke indløse ’vent og se’-recepten, da de vil 

opleve, at barnets tilstand forbedres efter nogle dage (13).  

Derudover forventer vi også, at lægerne hovedsageligt vil være positive overfor brugen af ’vent og se’-

recepter (13,15). En hypotese er dog, at det kan være svært for lægerne at finde tid til at give den ekstra 

information, en ’vent og se’-recept kræver, og at de derfor undlader at anvende strategien. Omvendt vil 

lægerne opleve et mindre pres fra forældrene om, at barnet skal have antibiotika (16).  

 

Materiale og metoder 

Projektets design 

Projektet er et feasibility studie, hvor vi indsamler empiri med henblik på at vurdere muligheder og 

barrierer ved brugen af ’vent og se’-recepter.  

10 praktiserende læger fra hhv. Albertslund, Rudersdal og Halsnæs Kommune deltager i projektet, dvs. i alt 

30 læger. Forinden selve projektet går i gang, vil der blive afholdt et seminar for de praktiserende læger, 

hvor der vil være oplæg om forbruget af antibiotika hos børn og hvordan ’vent og se’-recepter kan 
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anvendes i almen praksis. Seminaret afholdes af Klinisk Mikrobiologisk afdeling, Herlev Hospital og 

Afdelingen for Almen Medicin, Københavns Universitet.  

I perioden oktober 2016 til og med december 2016 vil forældre med børn i alderen 0 til 6 år, der har 

symptomer på en øvre luftvejsinfektion, få en ’vent og se’-recept såfremt lægen vurderer, det er forsvarligt. 

Sammen med recepten, giver lægen forældrene information om ’vent og se’-strategien samt et 

informationskort med link og QR-kode til hjemmesiden www.antibiotikaellerej.dk.   

 

Inklusions- og eksklusionskriterier 

Lægerne 

Lægen skal være tilknyttet en almen praksis og være speciallæge eller uddannelseslæge i almen medicin. 

Læger under klinisk basisuddannelse (KBU-læger) inkluderes ikke. Det tilstræbes, at de deltagende læger 

dækker forskellige alders- og anciennitetsgrupper samt at begge køn er repræsenteret. Læger fra 

Rudersdal, Halsnæs og Albertslund Kommune, som tilhører henholdsvis kommunesocialgruppe 1, 3 og 4 

(17), rekrutteres til projektet således kommuner med forskellig social og demografisk sammensætning er 

repræsenteret i projektet. Halsnæs og Rudersdal repræsenterer kommuner med forholdsvist lavt forbrug af 

antibiotika, mens Albertslund repræsenterer en kommune med højt forbrug.  

 

Børnene 

Forældrene skal henvende sig hos den praktiserende læges praksis med et barn med symptomer på øvre 

luftvejsinfektion. Kun børn i alderen 0 til 6 år inkluderes. Lægerne vurderer, hvilke børn det er forsvarligt at 

give en ’vent og se’-recept, herunder også hvorvidt forældrene kan håndtere en sådan recept. 

 

Effektmål og dataindsamling 

1. Andel af recepter til børn med luftvejsinfektioner, der er ’vent og se’-recepter 

Lægen registrerer i et papirskema – designet til formålet – førskole børn med symptomer på en 

øvre luftvejsinfektion og om børnene A) får en ’vent og se’-recept, B) får en recept på antibiotika 

eller C) ikke får antibiotika.  

 

2. Antal indløste ’vent og se’-recepter og antal dage fra receptudskrivelsen til recepten indløses 

Lægen undersøger i FMK, hvor mange af de udstedte ’vent og se’-recepter der er blevet indløst og 

hvornår de er blevet indløst 8-10 dage efter konsultationen og noterer dette i papirskemaet. 

Samtidig sletter lægen recepten i systemet.   
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3. Spørgeskema til forældre, som får en ’vent og se’-recept 

Forældrene modtager en kuvert med et spørgeskema, en svarkuvert samt et informationsbrev om 

projektet. Spørgeskemaet tager 2-3 minutter at udfylde og omhandler forældrenes bevæggrunde 

for at indløse/ikke indløse recepten.  

 

4. Praktiserende lægers kvalitative vurdering af brugen af ’vent og se’-recepter 

De 30 deltagende læger inviteres til at deltage i et interview med henblik på at undersøge deres 

oplevelse af ’vent og se’-recepten. Lægerne informeres herom ved seminariet.  

 

5. Forældres kvalitative vurdering af brugen af ’vent og se’-recepter  

Ca. 5 forældre fra hver kommune interviewes med henblik på at undersøge deres oplevelse af ’vent 

og se’-recepten, herunder deres bevæggrunde for at indløse eller ikke indløse recepten.  

De kvalitative interviews med læger og forældre analyseres ud fra den fænomenologiske analysemetode, 

hvor fokus er på deltagernes oplevelser og livsverden, og hvor nye beskrivelser og begreber søges udviklet 

(18).  

 

Projektets realisérbarhed 

Tabellen nedenfor viser en estimering af antallet af relevante patienter og ’vent og se’-recepter. På 

baggrund af litteraturen, forventer vi at omkring 10-20 % af børnene får en ’vent og se’-recept, og at 40 % 

af disse vil indløse recepten (13). Antallet af børn er estimeret ud fra antagelsen om, at alle børn i alderen 0 

til 6 år med symptomer på øvre luftvejsinfektioner i gennemsnit henvender sig 1 gang hos deres læge i 

perioden oktober til og med december (evt. forlængelse til februar 2017).  

 Pr. læge I alt (30 læger) 

Børn med symptomer på øvre luftvejsinfektioner i okt.-dec. 116 3.488 

15 % vil få en ’vent og se’-recept 17 510 

Heraf vil 40 % indløse recepten 7 210 
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Rekruttering af læger til projektet 

Lægerne i de pågældende kommuner inviteres til at deltage i projektet med et brev, som er underskrevet af 

styregruppens praktiserende læger og overlæge Magnus Arpi. Læger, som ikke svarer på invitationen, vil 

blive ringet op af projektgruppen, såfremt det ønskede antal læger ikke er opnået.  

Der ansøges om lønmidler til de praktiserende læger med henblik på at kunne godtgøre lægerne for deres 

deltagelse i projektet, dvs. for registreringstid, interview og seminar, og dermed tilskynde til deltagelse i 

projektet. Lægens honorering for deltagelse i projektet vil fremgå af brevet, lægen modtager.   

 

Rekruttering af forældre til interviews 

På spørgeskemaet, som forældrene har fået udleveret, kan forældrene skrive deres kontaktoplysninger, 

hvis de er interesserede i at deltage i et interview. Projektgruppen vil i så tilfælde tage kontakt til 

forældrene.  

 

Projektgruppe  

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA), Herlev Hospital:  

 Jette Nygaard Jensen, cand.scient., ph.d.  

 Magnus Arpi, overlæge  

 NN, forskningsassistent, f.eks. kandidat i folkesundhedsvidenskab 

Almen praksis:  

 Janne Unkerskov, praktiserende læge og medicinkonsulent, Lægerne Kanaltorvet, Albertslund  

 

Styregruppen: 

 Birte Søndergaard, sundhedsfaglig direktør, Apotekerforeningen  

 Elsa Martha Eriksen, sundhedskoordinator, Albertslund Kommune 

 Helle Neel Jacobsen, farmaceut, Klinisk Farmakologisk afdeling, Region H  

 Kristian Arendrup, praktiserende læge, Rudersdal  

 Lars Bjerrum, professor, Afd. for Almen Medicin, KU 

 Michael Dupont, praktiserende læge, Rudersdal  

 Peter Gram Arildskov, praktiserende læge, Halsnæs 
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Tværsektorielt samarbejde 

Med dette projekt bliver det muligt at anvende den værdifulde specialistviden om antibiotika, som er 

oparbejdet på KMA på Herlev Hospital, til at undersøge udviklingsmuligheder i behandlingspraksissen i 

primærsektoren.  

KMA vil være tovholder og bidrage med den faglige baggrundsviden om kvalitet i antibiotikaordination og 

viden om hensigtsmæssigt brug antibiotika samt undervise de deltagende læger i et seminar. KMA vil 

desuden indsamle og analysere kvalitative og kvantitative data.  

Praktiserende læger vil udstede ’vent og se’-recepterne og give forældrene information om strategien samt 

et informationskort. Lægerne vil registrere oplysninger om ’vent og se’-recepterne, og dermed gøre det 

muligt at følge forældrenes håndtering af recepterne. Derudover bidrager lægerne med et indblik i den 

kliniske hverdag, som er nødvendig for at kunne vurdere, om strategien har gang på jord.  

Apotekerne i de pågældende kommuner vil blive orienteret om projektet.  

 

Etik og tilladelser 

Lægernes registrering skal ikke anmeldes til Datatilsynet. Der skal indhentes tilladelse fra Datatilsynet til 

spørgeskemaundersøgelsen. 

 

Formidling og perspektiv 

Projektet vil bidrage med viden om de muligheder og barrierer forældre og praktiserende læger oplever 

ved ’vent og se’-recepten. På baggrund af projektets resultater kan vi desuden vurdere, om ’vent og se’-

recepten er en strategi, som har potentiale i en dansk sammenhæng, og under hvilke omstændigheder 

strategien med fordel kan anvendes. Resultaterne skal formidles til relevante sundhedsprofessionelle i 

Region Hovedstaden og publiceres i et videnskabeligt tidsskrift. Hvis projektets resultater viser, at der er 

basis for at udbrede brugen af 'vent og se'-recepter, baner projektet vejen for bredt at implementere 

strategien i almen praksis, og dermed reducere uhensigtsmæssig brug af antibiotika og forbedre kvaliteten 

af behandlingen. 
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