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Dagens agenda
¡ Hvorfor skal vi ændre vores antibiotika forbrug ?

¡ Hvordan er vores antibiotika forbrug i Danmark ?

¡ Hvorfor kan det være svært at vælge det korrekte 
antibiotika?

¡ Hvad siger Sundhedstyrelsen om kritiske antibiotika ?

¡ Hvad siger det Nationale Antibiotika Råd ?

¡ Hvad går det nationale forbedringsprojekt for rationelt 
antibiotika forbrug ud på?

¡ Hvorfor er Region Midt noget særligt ?

¡ Hvad skete der, da Tazobactam fabrikken brændte ?

¡ Forslag til det regionale LKT projekt. 





Global resistens udvikling 
¡ Gram positive bakterier

¡ Gram negative bakterier

¡ Tuberkulose
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Tiltag mod antimikrobiel 
resistens udvikling og 
spredning 

¡ Beskytte de antibiotika vi har.

¡ Forebyggelse af infektioner, der kræver antibiotika behandling.

¡ Udvikle nye antibiotika.

¡ Udvikle nye og anderledes metoder til bekæmpelse af 
infektioner.





Det humane forbrug af 
antibiotika



Antibiotika – primære /sekundære 
sundhedsvæsen









VRE 





Hvorfor kan det være svært at vælge det 
korrekte antibiotikum?



Hvorfor kan det være svært at 
vælge det korrekte antibiotikum?



Hvorfor kan det værre svært at 
vælge det korrekte antibiotikum?

¡ Uafklaret fokus 

¡ Uafklaret agens for infektion

¡ Uafklaret følsomhed hos given bakterie





¡ Sundhedsstyrelsen
¡ Vejledning om ordination af antibiotika – November 2012

¡ Fokus på kritiske antibiotika
¡ Cefalosporiner
¡ Quinoloner
¡ Carbapenemer









Projektbeskrivelse
for det nationale
lærings- og kvalitetsteam vedr.
rationel anvendelse af antibiotika

 

¡ Overordnede mål
Der er opstillet en overordnet målsætning for antibiotikaindsatsen ud fra fokus 
på at nedbringe forbruget af de antibiotikagrupper, der i særlig høj grad er 
associeret til resistensudvikling. Der tages udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens 
vejledning om antibiotika fra 2012 (SST) og WHO’s liste over særligt kritiske 
antibiotika (WHO1).

¡Projektbeskrivelse med fire indsatsområder
Der fokuseres på fire konkrete indsatser:

¡ Indikation for anvendelse af antibiotika
¡ Valg af antibiotika
¡ Revurdering af behandling 
¡ Behandlingsvarighed

¡De fire indsatser skal være konkrete, klinisk meningsfulde, anvendelige på alle 
deltagende kliniske afdelinger og kunne være grundlaget for synlige resultater.



De overordnede målbare 
mål for projektet er:

¡ Mål 1: Reduktion af det samlede antibiotikaforbrug 

¡ Det samlede forbrug af antibiotika skal reduceres inden 1.7.2019 målt i 
estimerede behandlingsdøgn ud fra indkøbsdata (aDDD)/100 sengedage for 
indlagte patienter sammenlignet med forbruget i 2016.

¡ Mål 2: Reduktion af forbruget af kritisk vigtige antibiotika 

¡ Forbruget af de kritisk vigtige antibiotika (carbapenemer, fluroquinoloner og 
cefalosporiner) skal reduceres inden 1.7.2019 målt i estimerede 
behandlingsdøgn ud fra indkøbsdata (aDDD)/100 sengedage for indlagte 
patienter sammenlignet med forbruget i 2016.

¡ Mål 3: Uændret eller faldende 30-dages mortalitet efter bakteriæmi

¡ Ulempeindikator: 30-dages mortalitet efter bakteriæmi skal fastholdes 
uændret eller være faldende i projektperioden.



Det særlige ved Region Midt

¡ BI-portalen
¡ Mulighed for realtime analyse af forbrugsmønstre
¡ Mulighed for løbende monitorering af indsats

¡ EJP medicin modul – standard ordinations pakker



Da Tazobactam 
fabrikken brændte!



Indikation for Tazobactam





Det regionale LKT projekt

¡ Introduktion og brug af standard 
ordinationspakker

¡ Fokus på de nationale vejledninger

¡ Udføres i samarbejde med klinisk ansvarlige 
læger

¡ Monitoreres via data fra BI-portalen direkte 
tilbage til de ansvarlige  klinikerne





Hvad mangler vi?
¡ Dybdegående analyse af Region Midt´s 

antibiotika forbrug 

¡ Forbedringer i EPJ – så der kommer advarsel, når 
standardordination er ved at stoppe

Tak for opmærksomheden!


