
Antimikrobiel resistens er et  
globalt sundhedsproblem
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) har erklæret anti-
mikrobiel resistens (AMR) som en af de top 10 aktuelle glo-
bale sundhedstrusler1. Hvis der ikke gribes ind for at bremse 
AMR, anslås det at i 2050 vil 10 millioner mennesker dø for 
tidligt hvert år af AMR-relaterede infektioner. Udover øget 
dødelighed vil AMR medføre en enorm økonomisk byrde for 
sundhedsvæsenet og enkeltpersoner på grund af længere 
sygdom og hospitalsophold, dyrere medicin og tab af ind-
komst.2 

Antibiotika bruges almindeligvis  
forkert i den primære sundhedssektor 
Cirka 80-90% af alle antibiotika ordineres i primær sund-
hedssektoren, hvor størstedelen bruges til behandling af 
luftvejsinfektioner (RTI’er)3,4. Det anslås dog, at 90 % af RTI’er, 
såsom bronkitis, mellemørebetændelse og bihulebetændel-
se, har viral oprindelse eller er selvbegrænsende og derfor 
ikke kræver antibiotikabehandling5. 
 
Antibiotika ordineres almindeligvis baseret på patientsymp-
tomer uden diagnostisk bekræftelse. Som følge heraf er  
50 % af de ordinerede antibiotika unødvendige eller forkert 
ordineret6. 

CRP point of care test 
hjælper med at tackle
antimikrobiel resistens

50%
     af ordineret antibiotika i primær sundhedssektoren er unødvendige eller forkert ordineret6 
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Diagnostisk usikkerhed er en nøgle- 
faktor, der driver overforbruget 
af antibiotika
Overordination af antibiotika er påvirket af flere fakto-
rer, men en af de centrale ting der forårsager unødvendig 
anti biotikaordination, er den diagnostiske usikkerhed hos 
behandlerne7. Det er ofte svært at skelne virus- og bakte-
rieinfektioner og selvbegrænsende infektioner fra dem der 
kræver behandling. For at undgå fejlbehandling gives anti-
biotika for en sikkerheds skyld for at minimere risikoen for 
patienterne.
 
Når diagnostisk usikkerhed kombineres med patientens ef-
terspørgsel efter antibiotika på grund af almindelige fejltolk-
ning omkring antibiotika, såsom at antibiotika kan helbrede 
virusinfektioner, bliver antibiotika ordinering let irrationel8.

Hurtig kvantitativ C-reaktiv protein 
point of care test reducerer  
unødvendig antibiotika ordinering
I sundhedsvæsenet er korrekt brug af antibiotika nøglen i 
kampen mod AMR. Hurtig, præcis, overkommelig og bruger-
venlig diagnostik spiller en vigtig rolle i at mindske overfor-
brug af antibiotika2. C-reactive protein (CRP) point of care 
(POC) test før ordination har flere fordele, der hjælper med 
at tackle AMR:

• Hurtige resultater umiddelbart tilgængelige under patient-
besøget hjælper med at træffe diagnostiske beslutninger 
om hvorvidt antibiotika er nødvendig eller ej

• Reducere den diagnostiske usikkerhed 
• Reducere markant unødvendigt antibiotikaforbrug i RTI’er 

uden at kompromittere patientens helbred9,10 
• CRP-resultater kan bruges som et værktøj når der skal for-

klares patienten hvorfor antibiotika ikke er nødvendigt
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