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• DE NATIONALE MÅL

Carbapenemer
Fx Meropenem
Cefalosporiner
Fx Cefuroxim
Flurokinoloner
Fx Ciprofloxacin
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• DE FIRE INDSATSOMRÅDER

Indikation for 

anvendelse af 

antibiotika

Valg af 

antibiotika

Revurdering 

af behandling
Behandlings-

varighed



Saust er al. Scand J Prim Health Care 2016; 34(3): 258-66

Indikation for antibiotika



App primo 2019

Valg af antibiotika



Reg.ab

vejledn.

Spellberg B. JAMA Internal Medicine 2016; 176(9): 1254-55 

5-7 dage

7 dage

7 dage

5 dage

7 dage

5 dage

Behandlingsvarighed

















Variationer i andelen af 0 – 6-årige børn med mindst én 
antibiotikakur i 2012 fordelt på kommuner

300 - 349 
350 - 399 
400 - 449 

≥450 

Antal ordinationer pr. 1000 børn



Systemisk virkende antibiotika ”Mål 1”

Recepter i primærsektoren ekskl. hospitalsrecepter men inkl. 1813

Region Hovedstaden



Systemisk virkende antibiotika

Region Hovedstaden



Region Hovedstaden



Systemisk virkende antibiotika ”Mål 2”

Recepter i primærsektoren ekskl. hospitalsrecepter men inkl. 1813

Region Hovedstaden



Makrolider - Regioner



Region Hovedstaden



Region Hovedstaden



Quinoloner - Regioner



Penicillin allergy

DANGEROUS DIAGNOSIS !!

Confirmation is mandatory



Patienter med Cave penicillin

* behandles oftere med fluoroquinoloner, clindamycin og 

vancomycin (p<0.001)

* har 23,4% flere Clostridium difficilie infektioner

* har 14,1% flere MRSA påvist

* har 30,1% flere VRE påvist

* er indlagt 0,6 dage længere

Macy et al. J Allergy Clin Immunol 2014; 133: 790-796



Hinnerskov et al. Dan Med Bull 2011; 58(11): 1-5



Allergimistanke stor

CAVE opretholdes
Høj risiko patient

Allergi kan ikke udelukkes

CAVE opretholdes
Lav risiko patient

Allergimistanke frafaldes

CAVE kan seponeres uden 
udredning

CAVE opretholdes/oprettes i 
elektronisk journal
Henvisning til vurdering på allergiafdeling:
Symptomdebut efter minutter/ < 2 timer
•Anafylaksi/IgE medieret reaktion:
Urtikaria (kløende flygtige kvadler), kløe, 
angioødem (hævelser), hæshed, stridor, 
dyspnø, bronkospasme, blodtryksfald, 
besvimelse. 
•svære makulopapuløse udslæt 
(senreaktion)
Varighed af udslæt > 1 uge
Steroidkrævende

Henvisning til vurdering på hudafdeling
•Potientielt livstruende systemisk 
påvirkning/hudmanifestationer
Hudafskalning, blæredannelse, 
slimhindeinvolvering, almen påvirkning med 
feber, ledsmerter, eosinofili, 
SJS/TEN/DRESS/AGEP/serumsyge/vaskulit

Ingen henvisning CAVE opretholdes
•Potentielt livstruende organpåvirkning:
Knoglemarv, lever, nyrer, lunger hjerte
•Positiv specifik IgE (penicilliner)

CAVE opretholdes/oprettes i 
elektronisk journal
Henvisning til udredning på allergiafdeling:
Symptomdebut efter > 2 timer/dage
•Livstruende symptomer udelukket
•Anamnese usikker/ufuldstændig
•Milde makulopapuløse eksanthemer:
Debut af udslæt > 2 timer efter dosis
Varighed af udslæt < 1 uge
Ikke steroidkrævende
Ikke adrenalinkrævende

•Ikke-allergisk bivirkning, men patient utryg 
ved seponering af CAVE

CAVE seponeres i elektronisk journal 
og ved kontakt til egen læge
Patienten kan behandles med det 
aktuelle antibiotikum 
(penicillinpræparat) ved behov

Kriterier:
•Symptomdebut før opstart af antibiotikum
•Kun reaktion hos familiemedlem
•Har tålt samme præparat efterfølgende
•Udelukkende ikke-allergiske bivirkninger:
Kvalme, opkastning, diarré, mavesmerter, 
oppustethed, sure opstød, halsbrand, 
svimmelhed, hovedpine, svampeinfektion, 
søvnløshed, øget svedtendens, ændret lugte-
eller smagssans, træthed 

LHG/ 301117

Visitationsguide ved mistænkt antibiotikaallergi. Følg algoritme side  1, indtil du ender i en farvet boks



Region Hovedstaden

Antal antibiotikaordinationer i 
praksissektoren /1000 indbyggere/år i 
Region Hovedstaden
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Region Hovedstaden

Antal antibiotikaordinationer* pr. 1000 
børn i Region Hovedstaden og Skåne
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Reg H 2017 Skåne 2017 Forskel i procent

0 år 376 111 237

1 år 855 471 81

2 år 488 533 -8

3 år 435 407 7

4 år 396 355 12

5 år 367 340 8

6 år 307 314 -2

Total 464 363 28

*Antal antibiotikaordinationer i almen praksis og på hospital



80 år og derover





www.ecdc.europa.eu



Elementer af antibiotic stewardship på plejehjem i Skandinavien 2013

%



Prævalens for beboere i profylaktisk og terapeutisk antibiotikabehandling fordelt på 

henholdsvis ESAC- og HALT-projekterne





Nationalt lærings- og kvalitetsteam

vedr. rationel anvendelse af antibiotika (LKT 

Antibiotika)

• DE FIRE INDSATSOMRÅDER

Indikation for 

anvendelse af 

antibiotika

Valg af 

antibiotika

Revurdering 

af behandling
Behandlings-

varighed

Luftvejsinfektioner (børn)

Asymptomatisk bakteriuri (ældre)

Vent – og – se recepter

Penicillin V

Makrolider 

(pc-allergi)

KOL

Hud- og bløddelsinfektioner


