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Forbruget af antibiotika i primærsektoren målt i DDD/1000 indbyggere 

steg kraftigt fra 2000 til 2011, men er siden stagneret. Der er dog 

samtidig sket et samlet fald i brugen af de såkaldte smalspektrede

antibiotika, som gør, at antibiotikaforbruget er blevet mere 

uhensigtsmæssigt. Særligt forbruget af smalspektret penicillin har 

været faldende, mens forbruget af især de bredspektrede 

kombinationspenicilliner har været stærkt stigende indtil 2015. 

Desuden er der i primærsektoren et uhensigtsmæssigt brug af 

antibiotika, hvor der udskrives antibiotika til behandling af 

virusinfektioner, hvor antibiotika ikke virker. Begge dele – altså at de 

antibiotika der anvendes er for bredspektrede samt at der behandles 

mod infektioner, hvor antibiotika ikke virker - kan skabe øget 

resistens.

Christian Østergaard Andersen

Den nationale handlingsplan (fra 2017) for 
antibiotika til mennesker
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Primærsektoren er godt på vej til at opnå 
nationale antibiotikamål
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Stigende behov for mikrobiologisk 
diagnostik
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• Den nationale handlingsplan for antibiotika til mennesker 

stiller ambitiøse mål for den primære sektor.

• Antallet af indløste recepter på antibiotika i primærsektoren bør 

reduceres fra 460 recepter/1000 indbyggere/år i 2016 til 350 re-

cepter/1000 indbyggere/år i 2020. 

• Der bør i højere grad behandles med mere smalspektrede

antibiotika. Penicillin V bør således stige fra ca. 31 % i 2016 til i 

2020 at udgøre 36 % af det samlede antibiotikaforbrug i 

primærsektoren målt i antal recepter/1000 indbyggere. 

• Flere opgaver/behandlingsforløb vil fremover skulle ske i 

den primære sektor.

Christian Østergaard Andersen
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Praksis tager flere mikrobiologiske prøver

Urindyrkninger fra praksis
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Urinundersøgelser udført i praksis er ikke stigende
Antal urindyrkninger ~85.000.

Antal følsomhedsbetemmelser: ~87.000.

Antal mikroskopier: ~31.000.
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Hvordan kan den mikrobiologiske 
diagnostik understøtte 
patientbehandlingen i den primære sektor?
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• Relevante mikrobiologiske analyser skal udbydes.

• Fx stort repertoire af virusundersøgelser. 

• Prøvesvar skal foreligge rettidigt (hurtigt).

• POCT.

• Flere og flere analyser udbydes til stadig billigere priser.

• Prøvelogistikken for mikrobiologiske undersøgelser skal 

løbende optimeres.

• Transport af prøver, håndtering/analyse af prøver etc.

Christian Østergaard Andersen
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Transport af prøver fra praksis til KMA i 2012

• Elektronisk rekvirering.

• Afhentning af prøver x 1 dagligt 

hos udvalgte rekvirenter af 

KPLL/RHEL’s transportordning. 

• Postforsendelse.

• Modtagelse af prøven blev typisk 

registreret i forbindelse med 

igangsættelse af analysen.

Transporttid: (median (25/75)) = 25 

timer (20-38).

Christian Østergaard Andersen

Total prøvetransporttid for urindyrkninger i praksis
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Transport af prøver fra praksis til KMA i 2018
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• Elektronisk rekvirering.

• Afhentning af prøver x 2 dagligt hos alle rekvirenter af 

regionens transportordning. 

• (Postforsendelse).

• Tidspunktet for modtagelse af prøven registreres inden 

for en time efter ankomst til KMA.

Transporttid (median (25/75)) = 5 timer (3-6).

Christian Østergaard Andersen
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Tidspunkt for modtagelse og udsåning af 
urinprøver fra praksis på KMA i 2012

Transporttid
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Prøvebesvarelse af urindyrkninger
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Prøvesvar foreligger 1 døgn efter prøvetagning.

• 37% er negative dyrkninger.

• 21% er blandingsflora.

• 10% kan den primær følsomhedsbestemmelse benyttes.

Prøvesvar foreligger >1 døgn efter prøvetagning

• 32% skal der laves sekundær følsomhedsbestemmelse.

Christian Østergaard Andersen
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InoqulA-

10 

results 

(no. of 

samples)

WASP-10 results (no. of samples)

No 

growth

Mixed 

growth

CFU/ml of:

Commen

sal flora 

only Total102–103 103–104 104–105 ≥105

No 

growth

133 27 3 1 25 189

Mixed 

growtha

19 19

CFU/ml

102–103

5 2 53 13 8 3 84

103–104

1 10 21 4 36

104–105

5 25 30

≥105

1 76 77

Commen

sal flora 

only

3 4 1 83 91

Total 141 21 85 26 36 109 108 526

Udsåning foregår med optimale metoder

Prøvebesvarelse af 526 praksisuriner
Iversen et al. J Clin Microbiol 2016

https://jcm.asm.org/content/54/2/328/figures-only#fn-6
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Pictures of a representative routine urine culture (E. coli on chromogenic agar 

[Brilliance UTI-agar; Oxoid]) inoculated with each of the three automatic 

inoculators, the InoqulA-10 (left), WASP-10 (center), and WASP-1 (right). 

Jesper Iversen et al. J. Clin. Microbiol. 2016; 

doi:10.1128/JCM.01718-15

Christian Østergaard Andersen 13
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Flexicult™ SSI-Urinary Kit / ID Flexicult™

Christian Østergaard Andersen

SEN: 0.88 (0.83–0.92)

SPE: 0.55 (0.46–0.64)

PPV: 0.77 (0.71–0.82)

NPV: 0.73 (0.63–0.81)

Holm A et al. 

Scand J Prim Health 

Care. 2017
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Mikroskopi

fasekontrastmikroskopi x 1.000)

Dyrkning

antal bakt/ml

Positiv Negativ Total

> 100.000 116 26 142

< 100.000 83 289 372

Total 199 315 514

Urinmikroskopi har en nedre detektionsgrænse på 
100.000 bakterier/ml

Frimodt-Møller et al. Ugeskrift for Læger 1989

Christian Østergaard Andersen
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StrepA test
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Streptococcus agalactiae gr.B (hæmolytisk)

Streptococcus dysgalactiae (hæmolytisk)

Streptococcus dysgalactiae gr C (hæmolytisk)

Streptococcus dysgalactiae gr. G (hæmolytisk)

Streptococcus pyogenes gr.A (hæmolytisk)

Hæmolytiske streptokokker i svælgpodninger i 2018
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Driftsmål for klinisk mikrobiologisk 
afdeling for betjening af praksis
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• Bakteriologiske prøver udsås 

samme dag som modtaget og

udsvares afhængigt af

dyrkningsfund.

• 5 bioanalytikere i aftenvagt

• Molekylærbiologiske prøver 

udsvares inden for 24 timer efter 

modtagelsen.

• 2 (3) bioanalytikere i aftenvagt

Christian Østergaard Andersen

Analysetid for molekylærbiologiske 

undersøgelser (PCR)


