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Forord 
 
Medicinfunktionen og Praksiskonsulentordningen gik i 2010 sammen om at få udarbejdet en 
fælles antibiotikavejledning for almen praksis i Region Hovedstaden. Sundhedsfagligt Råd 
(SFR) for Klinisk Mikrobiologi støtter op om udarbejdelsen af vejledningen og udgør den faglige 
forankring. En redaktionsgruppe varetager vedligeholdelsen af vejledningen. Klinisk Farmako-
logisk Afdeling/Medicinfunktionen står for sekretariatsbetjeningen. 

Der er lagt vægt på, at vejledningen er designet til behandling af patienter uden for hospitaler 
og er hurtig at slå op i. Udover forslag til valg af antibiotika, er der praktiske kommentarer og 
råd (se bilag). Vejledningen er en ”pixi”-udgave og skal opfattes som forslag, som altid kan 
rettes ind efter individuelle forhold. Ligeledes er alle infektionsmedicinske emner ikke medta-
get. Redaktionsgruppen har bestræbt sig på, at anbefalingerne er evidensbaserede. Vejlednin-
gen er nødvendigvis et kompromis, da der ikke er konsensus på alle områder.  

Hvad angår prøvetagninger og utensilier henvises til lokale vejledninger. 

Lægges web-adressen fra siden på sundhed.dk, der linker til vejledningen, ind som et link via 
klinikprogrammet eller på skrivebordet, vil man altid møde den nyeste udgave (klik her for at 
komme til siden). Der linkes til vejledningen fra bl.a. Region Hovedstadens side med praksisin-
formation på sundhed.dk. 

Vejledningen var under den primære udarbejdelse i høring i de Sundhedsfaglige Råd for Klinisk 
Mikrobiologi, Infektionsmedicin, Dermatologi-venerologi, Gastroenterologi, Gynækologi og ob-
stetrik, Kardiologi, Lungesygdomme, Mammakirurgi, Neurologi og Klinisk Neurofysiologi, Oftal-
mologi, Oto-rhino-laryngologi, Pædiatri og Urologi, samt Medicinfunktionen, Praksiskonsulent-
ordningen, Praksisudvalget, Lægevagten, Den Regionale Lægemiddelkomité, Institut for Ratio-
nel Farmakoterapi og Enhed for Udvikling og Kvalitet i Koncern Plan og Udvikling. Vejledningen 
godkendes af SFR for Klinisk Mikrobiologi. Ved væsentlige ændringer høres de relevante sund-
hedsfaglige råd.  

Kommentarer og ændringsforslag modtages med glæde og vil hjælpe til at forbedre vejlednin-
gen. Kommentarer mailes til medicinfunktionen@regionh.dk. 

Til orientering udgav Sundhedsstyrelsen i november 2012 en vejledning om ordination af antibi-
otika. Vejledningen præciserer en række regler, bl.a. at diagnosen, der udløser recep-
ten/ordinationen, specifikt skal angives på recept og i journal. 

 
Februar 2015 
 
Redaktionsgruppen: 
 

Kristian Arendrup (formand), Praktiserende læge, laboratoriepraksiskonsulent i KAP-H, medlem af SFR for 
Klinisk Mikrobiologi og styregruppen for MRSA under Komitéen for Infektionskontrol og Hygiejne 
Magnus Arpi, Overlæge, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Herlev Hospital, tilknyttet SFR for Klinisk Mikrobiologi 
Bjarne Ørskov Lindhardt, ledende overlæge, Infektionsmedicinsk Afdeling, Hvidovre Hospital, medlem af 
SFR for Infektionsmedicin 
Christian Visby Carlsen, Overlæge, Sektionsleder, 1813, Den Præhospitale Virksomhed 
Janne Unkerskov, Praktiserende læge, tværgående medicinkonsulent i KAP-H, medlem af Region Hoved-
stadens Lægemiddelkomité 
Niels Erik Møller, Praktiserende læge, specialepraksiskonsulent for lunge- og infektionsmedicin i KAP-H og 
medlem af SFR for Infektionsmedicin 
Helle Neel Jakobsen, Farmaceut, medicinkonsulent, Klinisk Farmakologisk Afdeling/Medicinfunktionen, 
Bispebjerg Hospital 

Tilbage til indholdsfortegnelse   

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/antibiotikavejledning/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/antibiotikavejledning/
mailto:medicinfunktionen@regionh.dk
http://www.sst.dk/publ/Publ2012/11nov/AntibiotikaOrdvejl.pdf
http://www.sst.dk/publ/Publ2012/11nov/AntibiotikaOrdvejl.pdf
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Prøvetagning/diagnostik Antibiotisk behandling 

Centralnervesystemet  

0BMeningitis 
 

Link til forløbsbeskrivelse om meningokoksygdom 

Præhospitalt i konsultationen eller i hjemmet: 
 
Ved klinisk mistanke om meningokoksepsis eller  
meningitis, især ved petecchier eller kendt exposition, 
skal patienten altid indlægges akut: 
- Ring 112 og rekvirer kørsel A1 (lægeambulance).  
- Bliv ved patienten indtil akutlægen ankommer.  
- Lægen sikrer i ventetiden på akutlægen frie luftveje 

og behandler evt. kramper. En læge skal ledsage  
patienten i ambulancen. 

- Ved kramper gives klysma Stesolid 10 mg.  
Børn under 15 kg dog kun 5 mg.  
Fortsætter kramperne, gentages behandlingen efter 
10 minutter. 

 
Link til Sundhedsstyrelsens vejledning. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. maj 2018: Afsnittet er under revision 

Giv antibiotika helst i.v. eller evt. dybt i.m. 
 
Voksne: 5 mill. IE penicillin G (benzylpenicillin)  
opløst i: 

i.v:   25 ml sterilt vand 

i.m: 10 ml sterilt vand eller 
 5 ml sterilt vand + 5 ml 1% lidocain- 
        hydrochlorid injektionsvæske   
 Injektionen gives dybt i.m. femoralt eller  
 glutealt (må ikke gives i.v.)  
 
Børn: Penicillin G (benzylpenicillin) 
i.v: 5-10 kg:  2 mill. IE = 10 ml 
 10-20 kg: 3 mill. IE = 15 ml 
 20-30 kg: 4 mill. IE = 20 ml 

i.m: 5-10 kg:  2 mill. IE = 4 ml 
 10-20 kg: 3 mill. IE = 6 ml 
 20-30 kg: 4 mill. IE = 8 ml 
 
Ved penicillinallergi: 
Voksne: Ceftriaxon 2 g 
Børn: Ceftriaxon 100 mg/kg 
 
2 stk. hætteglas a 1 g opløses i: 

i.v: 2 x 10 ml sterilt vand.  
Injektionen gives langsomt i.v. i løbet af 2-4 min. 

i.m: 2 x 3,5 ml 1 % lidocainhydrochloridinjek-
 tionsvæske  
 Injektionen gives dybt i.m. femoralt eller 
 glutealt (må ikke gives i.v.). 
 Der injiceres 1 g i hver side.  
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

 
 
 
 

  

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/n-nervesystem/meningitis-mistanke-om/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=142112
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Prøvetagning/diagnostik Antibiotisk behandling 

Luftveje og ører 

1BOtitis media   

Klinisk diagnose. Børn bør kontrolleres efter 1-3 måne-
der med otoskopi og tympanometri for at udelukke 
udvikling af sekretorisk otitis media. 

Behandling af ukompliceret otitis media hos børn > 6 
mdr. bør primært være smertestillende, da infekti-
onen svinder hos 80 % af børnene efter få dage uden 
brug af antibiotika. 

Børn < 6 mdr. bør altid behandles med antibiotika. 

Børn med øreflåd og påvirket almen tilstand bør som 
hovedregel behandles med antibiotika. 

Børn med dræn og vedvarende øreflåd > 3 dage (upå-
virket almentilstand) bør behandles med antibiotika 
lokalt frem for systemisk (ciprofloxacin øredråber).  
Husk instruktion i opsugning af pus/sekret inden dryp-
ning. 
 

Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 5-7 dage 
Børn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/døgn  
fordelt på 3 doser i 5-7 dage 
 
Ved penicillinallergi: 
Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 5-7 dage eller 
clarithromycin 500 mg x 2 i 5-7 dage 
Børn: Clarithromycin (findes som mikstur)  
15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser i 5-7 dage 

 
 
 
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
Tabel over børnedoseringer ved flydende formuleringer 

2BAkut faryngo-tonsillitis 

Klinisk vurdering inden Strep A-test. 
Benyt Centor-kriterierne hos patienter over 4 år: 

• Feber ≥ 38,5˚ 
• Hævede ømme lymfeknuder på halsen 
• Belægninger på tonsiller (obs mononucleose) 
• Ingen hoste 

Ingen test og antibiotikabehandling ved højst 1 kriterie 
eller samtidig hoste, snue eller hæshed.  
Se modificerede centorkriterier i DSAM-vejledning. 
Algoritmen er vejledende og erstatter ikke klinisk  
vurdering. 
 
Ved gr. A streptokok positiv faryngo-tonsillit kan med 
fordel anbefales at skifte tandbørste efter 2-3 døgns 
behandling for at forebygge recidiv.  
Ved recidiv overvejes podning fra evt. andre foci og 
podning af hele husstanden.  
Ved. tonsillitis, hvor man mistænker bakteriologisk 
årsag, og hvor Strep A-test er negativ, skal man over-
veje infektion med gr. C, gr. G streptokokker eller 
Fusobacterium necrophorum. Dyrkning. 
Konfereres evt. med klinisk mikrobiologisk afd.,  
alternativt infektionsmedicinsk afd. 
 
Peritonisillær absces henvises til ØNH. 

Faryngo-tonsillitis forårsaget af gr. A streptokokker 
skal behandles. Der er ingen dokumentation for,  
at antibiotisk behandling af tonsillitis forårsaget 
af andre bakterier end streptokokker har nogen 
effekt. 

Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 7 dage 
Børn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/døgn  
fordelt på 3 doser i 7 dage 

Ved penicillinallergi: 
Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 7 dage eller 
clarithromycin 500 mg x 2 i 7 dage 
Børn: Clarithromycin (findes som mikstur)  
15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser i 7 dage 

Ved behandlingssvigt/recidiv: 
Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 10 dage 
Børn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/døgn  
fordelt på 3 doser i 10 dage 

Ved gentagne recidiver behandles efter podesvar, 
evt. clindamycin eller efter konference med klinisk 
mikrobiologisk afdeling. 
 
 
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
Tabel over børnedoseringer ved flydende formuleringer 

http://vejledninger.dsam.dk/luftvejsinfektioner/?mode=visKapitel&cid=741&gotoChapter=741
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Prøvetagning/diagnostik Antibiotisk behandling 

3BAkut sinuitis 

Klinisk diagnose evt. i kombination med CRP. 
Effekt af antibiotisk behandling med hensyn til at  
afkorte forløbet og reducere antallet af komplikationer 
er beskeden. 
Langt de fleste akutte tilfælde skyldes virus. 
 
Tilstedeværelse af min. 3 af nedenstående symptomer 
støtter mistanke om bakteriel infektion: 

- Misfarvet næseflåd (med unilateral dominans) og 
purulent sekret i næsehulen 

- Stærk lokal smerte (med unilateral dominans) 
- Feber (>38,0 °C) 
- Forhøjet CRP 
- 2-puklet forløb, dvs. forværring efter et initialt 

mildt forløb 

Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 7 dage  
Børn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/døgn  
fordelt på 3 doser i 7 dage 

 
Ved penicillinallergi: 
Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 7 dage eller 
clarithromycin 500 mg x 2 i 7 dage 
Børn: Clarithromycin (findes som mikstur)  
15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser i 7 dage 

 
Ved behandlingssvigt: 
Henvises evt. til øre-næse-hals læge. 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
Tabel over børnedoseringer ved flydende formuleringer 

4BInfluenza 
Link til forløbsbeskrivelse om influenza 

I udvalgte tilfælde kan antiviral behandling være  
indiceret under influenzaudbrud.  

Følgende tilbydes behandling: 
- Immunkompetente børn og voksne tilhørende  

en risikogruppe og med influenzalignende  
symptomer med varighed <48 timer. 

- Immundefekte personer. 
Se retningslinje fra Dansk Selskab for Infektionsmedicin. 

Følgende tilbydes ikke behandling: 
- I øvrigt raske børn og voksne med milde/moderate 

influenza-lignende symptomer - tilbydes generelt 
ikke behandling. 

- Personer, hvor influenzasymptomerne er aftagende 
– uanset varighed 

Skal tages senest 48 timer efter symptomdebut. 

Voksne og børn >40 kg:  
Oseltamivir 75 mg x 2 i 5 dage 

Børn > 1 år: 
Oseltamivir 
≤ 15 kg: 30 mg x 2 i 5 dage 
>15 kg – 23 kg:  45 mg x 2 i 5 dage 
>23 kg – 40 kg: 60 mg x 2 i 5 dage 
 
Dosisreduktion ved nedsat nyrefunktion. 

 
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

5BAkut opblussen af KOL  Link til forløbsbeskrivelse om KOL 
Link til RADS vejledning om nedre luftvejsinfektioner 

Klinisk diagnose. 
Ved lette tilfælde af akut opblussen uden påvirket  
almentilstand er antibiotisk behandling ikke indiceret.  
Antibiotisk behandling er indiceret, når alle tre neden-
stående kliniske kriterier er opfyldt: 

• øget dyspnø 
• tiltagende ekspektoration 
• tiltagende purulens af sputum 

Før start af antibiotika anbefales, at ekspektorat sen-
des til mikroskopi og D+R på Klinisk Mikrobiologisk 
afd. (utensilier kan rekvireres herfra). Ved manglende 
fund af patogene mikroorganismer kan antibiotika se-
poneres.  

Voksne: Amoxicillin 750 mg x 3 i 5 dage 
 
På grund af, at clavulansyre giver øget risiko for 
resistensudvikling og clostridieinfektioner anbefaler 
Region Hovedstadens hospitaler amoxicillin uden 
clavulansyre. 
 
Ved penicillinallergi: 
Doxycyclin 100 mg x 2 i første døgn, og derefter 
100 mg x 1 i 4 dage 

 
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/r-luftveje/influenza/
http://www.infmed.dk/guidelines#influenza_v6.23.12.2013.pdf
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/r-luftveje/kol/
http://www.rads.dk/media/3995/beh-antibiotika-lrti-quick-guide-267963.pdf
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Prøvetagning/diagnostik Antibiotisk behandling 

6BPneumoni erhvervet uden for hospital 7BLink til RADS vejledning om nedre luftvejsinfektioner 

Klinisk diagnose. 
Antibiotisk behandling startes, hvis sygehistorie og 
kliniske fund (almen påvirkning, feber, hoste, dyspnø, 
evt. ekspektoration og krepitation og dæmpning) giver 
mistanke om pneumoni af bakteriel genese. 
Diagnosen kan understøttes med CRP og ekspektorat 
til D+R. Ved CRP mindre end 50 mg/l hos i øvrigt ra-
ske med god almentilstand, kan man afvente mht. 
antibiotikabehandling. 
Ved klinisk mistanke overvejes PCR for Mycoplasma og 
Chlamydia. 
Ved tilstedeværelse af 2 eller flere af nedenstående 
forhold bør patienten indlægges (CRB-65 score): 

• Confusion 
• Respirationsfrekvens >30/min 
• Blodtryk: diastolisk <60 eller systolisk <90 mm Hg 
• Alder ≥ 65 år 

Voksne (>40 kg eller >12 år): Penicillin V 1 MIE 
(660 mg) x 4 i 5 dage  
Børn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg fordelt på  
4 doser i 5 dage 
 

Ved mistænkt eller verificeret Mycoplasma eller 
Chlamydia infektion og som alternativ ved  
penicillinallergi: 
Voksne: Clarithromycin 500 mg x 2 i 5 dage eller 
roxithromycin 300 mg x 1 i 5 dage 
Børn: Clarithromycin (findes som mikstur)  
15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser i 5 dage  
(max 1 g/døgn) 
 
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
Tabel over børnedoseringer ved flydende formuleringer 

Øjne 

8BPurulent conjunktivitis 

Klinisk diagnose.  
Hovedparten kræver ikke antibiotisk behandling  
(virale infektioner). 
 
Podning for chlamydia og gonokokker hos nyfødte 
(< 4 uger). 

Fusidinsyre øjendr. 1 x 2 
eller 
kloramfenikol øjendr. 1 x 6  
eller 
tobramycin (Tobrex depot) øjendr. 1 x 2.  
Data foreligger ikke for børn < 1 år. 
Behandlingsvarighed er til behandlingseffekt, dog 
max 1 uge. 
Tobramycin vælges til kontaktlinsebrugere.  
Kontaktlinser skal ikke anvendes, før infektionen er 
kureret. 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

Mave-tarm 

9BAkut gastroenteritis 
 

Link til forløbsbeskrivelse om Clostridium difficile 

Klinisk diagnose. 
Dyrkning for patogene tarmbakterier er indiceret ved 
påvirket pt., epidemi, fødevareforgiftning eller rejse, 
og da så tidligt i forløbet som muligt. En prøve er ofte 
nok. Kan evt. gentages, hvis første prøve er negativ. 
Hos patienter, som er i eller for nylig har afsluttet an-
tibiotisk behandling, skal Clostridium difficile mistæn-
kes. På rekvisitionen skal anmodes om undersøgelse 
for Clostridium difficile. Se forløbsbeskrivelse. 

Antibiotika generelt ikke indiceret. 
 
 
 
 
 

 

 

 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

http://www.rads.dk/media/3995/beh-antibiotika-lrti-quick-guide-267963.pdf
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/d-fordoejelsesorganer/clostridium-difficile/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/d-fordoejelsesorganer/clostridium-difficile/
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Prøvetagning/diagnostik Antibiotisk behandling 

10BHelicobacter pylori 
 

Link til forløbsbeskrivelse om dyspepsi 

Helicobacter pylori-antigen i fæces. 
 
Syrepumpehæmmer pauseres i 14 dage, og antibiotika 
må ikke gives 4 uger før undersøgelsen, da det kan 
give falsk negative resultater. 
 
Effekt kontrolleres tidligst 4 uger efter afsluttet  
eradikationsbehandling ved antigen i fæces. 
 
Efter 2. behandlingssvigt skal pt. henvises til specia-
listbehandling. 
  

En kombination af 2 af de 3 nedenfor nævnte 
i 7 dage: 
 Amoxicillin 1 g x 2 
 Metronidazol 500 mg x 2  
 Clarithromycin 500 mg x 2 eller 

Roxithromycin 150 mg x 2 
Altid i kombination med syrepumpehæmmer x 2 i  
7 dage 
 
Ved behandlingssvigt: 
Amoxicillin 1 g x 2 eller tetracyclin 500 mg x 2, 
metronidazol 500 mg x 2 og  
syrepumpehæmmer x 2 i 14 dage 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

Urogenitiale system 

11BAkut ukompliceret cystitis 
Link til forløbsbeskrivelse om recidiverende  

ukompliceret cystitis hos kvinder 

  Pivmecillinam 400 mg x 3 i 3 dage eller 
trimethoprim 200 mg x 2 i 3 dage eller 
sulfamethizol 1 g x 2 i 3 dage  

Tilbage til indholdsfortegnelse 

12BCystitis hos gravide 

Ved symptomer uanset stiks sendes urin til D+R. 
 
Ved urinundersøgelse for asymptomatisk bakteriuri: 
Ved positiv leukocytter og/eller positiv nitrit sendes 
urin til D+R. 
 
Ved Streptococcus gr. B påføres fundet vandrejour-
nalen. Konferer evt. behandling med mikrobiolog/ob-
stetriker. Hvis tæt på termin orienteres fødested. 

Pivmecillinam 400 mg x 3 i 5 dage 
 
Ved streptococcus gr. B 
Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 5 dage  
 
Ved penicillinallergi eller recidiverende cystitis:  
Konferer med mikrobiolog. 
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

13BKompliceret cystitis (børn, mænd, ældre kvinder, patienter med anomalier samt ved 
recidiv inden for 3 måneder) 

 Link til forløbsbeskrivelse om urinvejsinfektion hos børn 

Urinstiks og D+R 
Hos kateterbærere skal katetret skiftes. 
 
Ved langtidsprofylakse kan der alterneres mellem  
pivmecillinam 200 mg og trimethoprim 100 mg for at 
nedsætte risikoen for resistensudvikling. Der foreslås 
skift hver 3. måned forudgået af ny klinisk vurdering. 
 
Ved mindre børn skal øvre urinvejsinfektion (UVI) altid 
overvejes. Henvisningskriterier for børn – se forløbs-
beskrivelse om urinvejsinfektion hos børn 

Voksne: Pivmecillinam 400 mg x 3 i 5 dage 
eller trimethoprim 200 mg x 2 i 5 dage 

Børn: Pivmecillinam 20 mg/kg/døgn fordelt på  
3 doser i 5 dage 
eller trimethoprim mikstur 6 mg/kg fordelt på  
2 doser i 5 dage 

 
Tilbage til indholdsfortegnelse 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/d-fordoejelsesorganer/dyspepsi/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/u-urinveje/cystitis-recividerende-ukompliceret-hos-kvinder/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/u-urinveje/cystitis-recividerende-ukompliceret-hos-kvinder/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/u-urinveje/urinvejsinfektion-hos-boern/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/u-urinveje/urinvejsinfektion-hos-boern/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/u-urinveje/urinvejsinfektion-hos-boern/
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Prøvetagning/diagnostik Antibiotisk behandling 

14BPyelonefrit 

Klinisk diagnose understøttes med urin D+R og CRP. 
 
Henvisningskriterier for børn – se forløbsbeskrivelse 
om urinvejsinfektion hos børn 
 

Voksne: Pivmecillinam 400 mg x 3 i 14 dage 

Ved penicillinallergi: 
Voksne: Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 14 dage 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

15BVaginose og Trichomonasvaginitis  

Klinisk diagnose understøttes med pH-test, amintest, wet-smear.  
Podning for gonokokker og chlamydia kan anbefales ved start. 

Vaginose: 
Der ses færre recidiver, når der suppleres med  
laktobaciller efter antibiotisk behandling  
(syrnede mælkeprodukter, vaginalkapsler) 
 

Metronidazol vaginalgel 7,5 mg/ml 5 g x 1 i 5 dage 
eller 
metronidazol vagitorier 500 mg x 1 i 6 dage  
eller 
clindamycin vaginalcreme 2% 5 g x 1 i 7 dage  
eller 
metronidazol p.o. 2 g dag 1 og 3 eller  
500 mg x 2 i 7 dage 

Trichomonas: 
Partner bør behandles samtidig. 

Metronidazol p.o. 2 g som éngangsdosis eller 
500 mg x 2 i 7 dage 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

16BCandidavaginitis 

Klinisk diagnose, understøttes med wet-smear. 
 
Mykologisk verifikation anbefales før systemisk  
behandling. 
 
 

Miconazol vaginalkapsel 1,2 g som éngangsdosis 
(alternativt 400 mg i 3 dage) (håndkøb)  
eller 
clotrimazol vaginaltablet 500 mg som éngangsdosis 
(alternativt 100 mg i 6 dage) (håndkøb-frihandel) 
eller 
fluconazol p.o. 150 mg som éngangsdosis (recept) 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

17BUretritis/cervicitis 
 Link til forløbsbeskrivelse om veneriske sygdomme 

Chlamydia: Chlamydiatest. 
Husk test af partner og afholdenhed 7 dage efter afslut-
tet behandling. 
Hos mænd, der har sex med mænd, bør der desuden 
podes fra rectum og evt. også fra svælg. 
Der anbefales kontrol efter 3-6 måneder pga. risiko for 
reinfektion. 
Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning, s. 39. 

Azithromycin 1 g som éngangsdosis 
 
 

 
Rektal chlamydia: 
Doxycyclin 100 mg x 2 i 7 dage 
 

Gonokokker: D+R. 
Husk test af partner. 
Behandlingskontrol bør udføres 2 uger efter behandling. 
Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning, s. 28. 

Ceftriaxon 500 mg i.m. som éngangsdosis,  
evt. suppleret med 2 g azithromycin.  
Konferer med venerolog. 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/u-urinveje/urinvejsinfektion-hos-boern/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/u-urinveje/urinvejsinfektion-hos-boern/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/y-mandlige-koensorganer/veneriske-sygdomme/
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/%7E/media/9881BB0E837B41DAAE0954A1A8D798B9.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/%7E/media/9881BB0E837B41DAAE0954A1A8D798B9.ashx
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Prøvetagning/diagnostik Antibiotisk behandling 

Mycoplasma genitalium: Ved negativ test for chlamydia 
og gonoré og vedvarende symptomer suppleres med 
PCR for mycoplasma genitalium. Ved positiv prøve un-
dersøges for resistens og behandles derefter. 
Behandlingskontrol bør udføres 3-5 uger efter afsluttet 
behandling. 
Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning, s. 47. 

Hvis behandling af nongonorroisk uretritis/cervicitis 
ikke kan afvente prøvesvar: 
Doxycyclin 100 mg x 2 i 7 dage 

Ved påvist følsomhed: 
Azithromycin 500 mg dag 1 og 250 mg dag 2-5 
  

Tilbage til indholdsfortegnelse 

18BEpididymitis 

Klinisk diagnose understøttes med urindyrkning samt 
klamydia- og gonorétests. 
Ved minstanke om gonorébetinget epididymit henvises 
til venerologisk klinisk. 
Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning. 

Uden mikrobiologisk diagnose: 
<35 år: Azithromycin 1 g som éngangsdosis 
>35 år: Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 10 dage 

Ved påvist chlamydia: 
Doxycyclin 100 mg x 2 i 14 dage 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

19BEndometritis/Salpingitis 
 

Klinisk diagnose understøttes med vaginal podning og 
CRP.  
Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning. 
 

Doxycyclin 100 mg x 2 i 14 dage, evt. kombineret 
med metronidazol 500 mg x 2 i 14 dage 
 
Behandling af gravide er en specialistopgave. 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

Hud og bløddele 

20BErysipelas   

Klinisk diagnose. 
Podning fra evt. fokus. 

Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 7-10 dage 
Børn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/døgn  
fordelt på 3 doser i 7-10 dage 
 
Ved dyrkningsverificeret eller mistænkt stafylokok-
infektion (behandlingssvigt af Penicillin V)  
suppleres med: 
Voksne: Dicloxacillin 1000 mg x 3-4 i 7-10 dage 
Børn: Dicloxacillin 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser 
eller  
clarithromycin mikstur 15 mg/kg/døgn fordelt på  
2 doser i 7-10 dage 
 
Ved penicillinallergi: 
Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 7-10 dage 
eller clarithromycin 500 mg x 2 i 7-10 dage 
Børn: Clarithromycin (findes som mikstur)  
15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser i 7-10 dage 

 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
Tabel over børnedoseringer ved flydende formuleringer 

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/%7E/media/9881BB0E837B41DAAE0954A1A8D798B9.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/%7E/media/9881BB0E837B41DAAE0954A1A8D798B9.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/%7E/media/9881BB0E837B41DAAE0954A1A8D798B9.ashx
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21BImpetigo 

Klinisk diagnose. 
Podning til D+R første gang patienten henvender sig. 
 
Endvidere bør patienter med impetigo og disses  
pårørende instrueres i grundig håndhygiejne,  
separate håndklæder, der skiftes dagligt.  
Håndklæder, sengetøj og kropstøj vaskes ved min 60°. 
 
 

Ved få og afgrænsede læsioner: 
Lokal behandling med sæbebade, evt. klorhexidin-
sæbe og klorhexidincreme. 
Fusidinsyrecreme anvendes kun i særlige tilfælde 
ved behandlingssvigt med relevant antiseptisk be-
handling. Dette grundet resistensudvikling. Mupiri-
cin creme bør af samme årsag forbeholdes eradika-
tion af MRSA.  

Ved udbredte læsioner: 
Voksne: Dicloxacillin 1000 mg x 3-4 i 7-10 dage 
Børn: Dicloxacillin 50 mg/kg/døgn fordelt på  
3 doser eller clarithromycin mikstur 15 mg/kg/døgn 
fordelt på 2 doser i 7-10 dage 

Ved dyrkningsverificeret gr. A streptokokinfektion 
og behandlingssvigt skiftes til: 
Voksne: Penicillin V 1(-2) mill. IE x 3 i 7-10 dage 
Børn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/døgn  
fordelt på 3 doser i 7-10 dage 

Ved penicillinallergi: 
Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 7-10 dage eller 
clarithromycin 500 mg x 2 i 7-10 dage 
Børn: Clarithromycin (findes som mikstur)  
15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser i 7-10 dage 
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
Tabel over børnedoseringer ved flydende formuleringer 

22BFurunkulose 

Klinisk diagnose, understøttes af D+R. 
 

Endvidere bør patienter med furunkulose og disses 
pårørende instrueres i grundig håndhygiejne, separate 
håndklæder, der skiftes dagligt.  
Håndklæder, sengetøj og kropstøj vaskes ved min 60°. 
 

Husk næsebærertilstand ved recidiver eller familiær 
ophobning. 

Klorhexidinsæbe helkropsvask dagligt i 
7-10 dage 
 
Hvis indikation for antibiotika behandles efter  
podesvar. 
 
 

 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
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23BParonychion 

Klinisk diagnose. 
I milde tilfælde er daglige sæbebade x 3 tilstrækkelig. 
Evt. D+R 
 
 

Hvis indikation for antibiotika rettes behandlingen 
ind mod stafylokokker: 
Voksne: Dicloxacillin 1000 mg x 3-4 i 7-10 dage 
Børn: Dicloxacillin 50 mg/kg/døgn fordelt på  
3 doser eller clarithromycin 15 mg/kg/døgn fordelt 
på 2 doser i 7-10 dage 

Ved dyrkningsverificeret gr. A streptokokinfektion 
og behandlingssvigt anvendes: 
Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 7-10 dage 
Børn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/døgn  
fordelt på 3 doser i 7-10 dage 

Ved penicillinallergi: 
Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 7-10 dage 
eller clarithromycin 500 mg x 2 i 7-10 dage 
Børn: Clarithromycin (findes som mikstur)  
15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser i 7-10 dage 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
Tabel over børnedoseringer ved flydende formuleringer 

24BSår 
 

Forløbsbeskrivelse om diabetisk fodsygdom 

Ved diabetiske fodsår eller på anden indikation efter 
D+R. 
 
Ved diabetiske sår – lav tærskel for kontakt til            
diabetesambulatorium/sårcenter. 
 
Dyrebid: 
Husk tetanusprofylakse 

Initial behandling: 
Dicloxacillin 1000 mg x 3-4, evt. suppleret med 
penicillin V 2 mill. IE x 3 
Behandlingen rettes ind efter dyrkningssvar. 
Behandlingsvarigheden er individuel. 

Ved dyrebid: 
Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 10 dage 
Børn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/døgn  
fordelt på 3 doser i 10 dage 

Ved penicillinallergi: 
Efter samråd med klinisk mikrobiolog. 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
Tabel over børnedoseringer ved flydende formuleringer 

25BErythema migrans 

Klinisk diagnose. Serologi har ingen værdi. 
 

Voksne: Penicillin V 1,5 mill. IE x 3 i 10 dage 
Børn: Penicillin V 100 mg (150.000 IE)/kg/døgn 
fordelt på 3 doser i 10 dage 
 
Ved penicillinallergi: 
Voksne og børn >12 år: Doxycyclin 100 mg x 2 i  
10 dage 
Børn 8-12 år: Doxycyclin 4 mg/kg fordelt 2 doser i 
10 dage (højst 100 mg per dosis) 
Børn < 8 år: Clarithromycin 30 mg/kg fordelt på  
2 doser i 14 dage 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
Tabel over børnedoseringer ved flydende formuleringer 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/t-endokrinologi-metabolik-ernaering/diabetisk-fodsygdom/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/t-endokrinologi-metabolik-ernaering/diabetisk-fodsygdom/
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26BAkne 

Hovedprincippet i al aknebehandling er brug af fler-
stofsterapi. Start med lokalbehandling, som ved  
utilstrækkelig effekt (obs compliance) kan suppleres 
med antibiotika, p-piller eller systemisk isotretinoin 
(via dematologer).   
Lokal behandling: 
Benzoylperoxid gel/wash gel 
Azelainsyre creme/gel 
Clindamycin kutanopløsning - bør gives sammen med 
benzoylperoxid grundet risiko for resistensudvikling 
Ved akne præget af komedoner kan retinoid alene 
(adaplen, isotretinoin) eller i kombination med ben-
zoylperoxid anvendes. Retinoider må ikke anvendes 
under graviditet. 

Ved behov for antibiotika gives tetracyclin i doser, 
der anvendes ved infektion – gives altid i kombina-
tion med lokalbehandling. 
Tetracyclin 500 mg x 2 
Behandlingsvarigheden er individuel, men stoppes 
efter 6-12 uger (stoppes, når der ikke længere 
kommer nye elementer). Lokalbehandling fortsæt-
tes som efterfølgende vedligeholdelsesbehandling. 

Ved utilstrækkelig effekt af lokalbehandling og  
systemisk antibiotika i 6-12 uger henvises til  
dermatolog. 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

27BPityriasis versicolor 

Klinisk diagnose kan understøttes med mikrobiologisk 
diagnostik. 

Ketoconazol shampoo 2% x 1 i 5 dage eller 
ciclopiroxolamin shampoo 1,5% 2 gange ugentligt i 
2 uger  
Alternativt antimykotika creme 

Ved svær infektion: 
Fluconazol 50 mg dagligt i 2-4 uger eller  
300 mg ugentligt i 2-3 uger 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

28BNeglesvamp 

Mikrobiologisk diagnostik inden behandling.  
Inden opstart af peroral behandling tages levertal og 
de kontrolleres efter 4 uger. 

Systemisk behandling med antimykotika  
i 6-12 uger afhængig af lokalisation, 
fx terbinafin 250 mg x 1 
Evt. Itraconazol pulsebehandling 200 mg x 2 i en 
uge, gentaget 1-2 gange med 3 ugers interval 

Topikal behandling: 
Fx amorolfin neglelak 1-2 gange ugentligt eller 
ciclopirox neglelak 1 gang dagligt kan anvendes 
supplerende til systemisk behandling eller  
ved max 50% involvering af neglepladen, max 3-4 
negle og når neglematrix ikke er involveret, eller 
hos patienter hvor systemisk behandling ikke kan 
anvendes fx grundet interaktion.  
Behandlingsvarighed til neglen er udvokset: 6 mdr. 
for en fingernegl og 9-12 mdr. for en tånegl. 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
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29BHudsvamp 

Klinisk diagnose. 
Kan understøttes af mikrobiologisk diagnostik. 

Lokalt med antimykotica. 
Systemisk behandling ved sværere infektioner samt 
ved infektion i hårsække/follikler. 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

30BErythrasma 

Klinisk diagnose. 
Understøttes af Wood’s lys. 

Clindamycin kutanopløsning (eller fusidin creme) 
x 2 i 2 uger 
Miconazol creme til opheling og yderligere 10 dage  
Evt. Roxithromycin 150 mg x 2 i 14 dage eller  
clarithromycin 500 mg x 2 i 14 dage 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

31BMastitis 
Link til forløbsbeskrivelse om mastitis 

Der skelnes mellem: 
1. Puerperale infektioner. 
2. Non-puerperale infektioner, som skyldes Staph. 
aureus eller diverse aerobe/anaerobe bakterier. 
Ved mastitis uden tegn på absces (rødme, axilllær 
adenit og/eller feber) kan den praktiserende læge  
påbegynde antibiotisk behandling. 
Hvis der ikke er noget synlig pus i mælken kan barnet 
ammes under antibiotikabehandlingen. Ved synligt  
pus i mælken bør man benytte brystpumpe og smide 
mælken fra det afficerede bryst ud i nogle dage efter 
påbegyndt antibiotikabehandling og til mælkens ud-
seende er blevet normalt. 

Ved puerperale infektioner: 
Dicloxacillin 1000 mg x 3-4 
Behandlingsbehovet er ofte mere end en uge,  
hvorfor der skrives recept på 60 tabletter. 
 
Ved non-puerperale infektioner: 
Dicloxacillin 1000 mg x 3-4 og supplerende behand-
ling med metronidazol 500 mg x 3, da der ofte er  
blandingsinfektion. 

Ved penicillinallergi: 
Roxithromycin 150 mg x 2 i 7-10 dage eller  
clarithromycin 500 mg x 2 i 7-10 dage 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

Herpes infektioner  Link til forløbsbeskrivelse om veneriske sygdomme 
Link til forløbsbeskrivelse om virus og gravide 

Klinisk diagnose. 
Kan understøttes med PCR.  
Behandling startes så tidligt som muligt. 

Ved behandlingsindikation gives valaciclovir eller 
aciclovir systemisk. 

fx 
Herpes genitalis: 
Primærudbrud: Valaciclovir 1 g x 2 i 10 dage 
Recidiv: Valaciclovir 500 mg x 2 i 5 dage, eventuelt 
kan 1 g x 1 afprøves. 
Profylaktisk behandling ved recidiverende svær 
infektion: Valaciclovir 500 mg x 1 eller  
aciclovir 400 mg x 2, der kan forsøges reduceret til 
400 mg daglig. 
Behandlingen bør revurderes, evt. pauseres efter et 
år. 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/x-kvindelige-koensorganer/mastitis/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/y-mandlige-koensorganer/veneriske-sygdomme/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/w-svangerskab-foedsel-svangerskabsforebyggelse/virus-og-gravide/


 
 

Antibiotikavejledning for primærsektoren 
 

Seneste revision: 15. maj 2018  Side 14 af 21 

MRSA 
 

Podning efter lokal prøvetagningsinstruks. 

Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning og  
infektionshygiejniske retningslinjer på SSI.dk. 

Se vejledning i forløbsbeskrivelsen om MRSA. 

Systemisk behandling aftales med lokal Klinisk  
Mikrobiologisk Afdeling. 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

Endocarditis 

32BEndocarditis-profylakse 

Antibiotikaprofylakse ved kirurgiske indgreb relateret 
til mund og tænder. 
 
Retningslinjer, herunder hvilke risikopatienter, der skal 
have profylakse, kan ses på www.cardio.dk 

Voksne: Amoxicillin 2 g 1 time før indgreb 
Børn: Amoxicillin 50 mg/kg 1 time før indgreb 
 

Ved penicillinallergi: 
Voksne: Roxithromycin 300 mg 1 time før indgreb 
Børn: Roxithromycin 150 mg 1 time før indgreb 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

 
 

Links til lokale klinisk mikrobiologiske afdelingers instrukser 
til almen praksis 
Herlev Hospital, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling 
Hvidovre Hospital, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
 

http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Smitsomme%20sygdomme/MRSA/MRSA%20vejledning.aspx
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/Supplerende%20infektionshygiejniske%20retningslinjer/MRSA.aspx
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/mrsa/
http://nbv.cardio.dk/endocarditis#afs7_11
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/klinisk-mikrobiologisk-afdeling/Raadgivning-og-praktiskinfo/Sider/Pr%C3%B8vevejledning-samt-svartider.aspx
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/klinisk-mikrobiologisk-afdeling/Raadgivning-og-praktiskinfo/Sider/Pr%C3%B8vevejledning-samt-svartider.aspx
https://www.hvidovrehospital.dk/afdelinger-og-klinikker/Klinisk-Mikrobiologisk-Afdeling/Raadgivning-og-praktisk-information/Sider/Raadgivning-og-praktisk-information.aspx
https://www.hvidovrehospital.dk/afdelinger-og-klinikker/Klinisk-Mikrobiologisk-Afdeling/Raadgivning-og-praktisk-information/Sider/Raadgivning-og-praktisk-information.aspx
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Bilag 

Doseringsinterval for β-laktam antibiotika 
Effekten af β-laktam antibiotika (fx penicilliner, mecillinam, cefalosporiner) er afhængig af, at serumkon-
centrationen ligger over bakteriens mindste hæmmende koncentration (MIC) i >50 % af behandlingsdøg-
net (tidsafhængigt drab). Derfor skal β-laktam antibiotika grundet deres korte halveringstid altid doseres 
minimum 3 gange dagligt. 
 
Kort oversigt over mikroorganismer findes på pro.medicin.dk. Klik på lægemiddelgrupper – J Infektions-
sygdomme, systemiske midler – Oversigt over mikroorganismer. 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

 

Tabel over børnedoseringer ved flydende formuleringer 
 
Doseringerne er i ml per døgn 
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V-penicillin 
Vepicombin 
Novum 85.000 IE/ml 85.000 IE/kg 5 6 7 8 10 12 15 18 20 25 3 

Primcillin 50 mg/ml 50 mg/kg 5 6 7 8 10 12 15 18 20 25 3 
 
Amoxicillin 
Imacillin 50 mg/ml 50 mg/kg 5 6 7 8 10 12 15 18 20 25 3 
 
Clarithromycin 
Klacid 25 mg/ml 15 mg/kg 3,0 3,5 4,0 5 6 7 9 11 12 15 2 

Klacid 50 mg/ml 15 mg/kg - - - - - - 4,5 5 6 8 2 
 
Trimethoprim 
Trimopan 10 mg/ml 6 mg/kg 3 4 4,5 5 6 7,5 9 11 12 15 2 

Kilde: Tilrettet tabel fra Luftvejsinfektioner. Håndbog om udredning og behandling i almen praksis. 2005 
 
Vægt i kilo = 2 x alder (i år) + 8, indtil pubertet. 
 
Se oversigt over flydende formuleringer af antibiotika på IRF’s hjemmeside. Klik her. 
 
1 g penicillin = 1,525 mill. IE 
1 mg penicillin = 1525 IE 
0,66 μg penicillin = 1 IE 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
  

http://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/315361
https://www.sst.dk/da/nyheder/2014/antibiotika_tabeller
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Penicillin til børn 
Almindelig penicillin smager grimt og kan være vanskeligt at administrere til børn. Det bør ikke foranledi-
ge skifte til bredspektret penicillin eller andet mere uhensigtsmæssigt antibiotikum. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forældre kan evt. opfordres til at skrive dagbog over, hvornår barnet har fået medicin  
- specielt, hvis der er flere involveret i medicingivningen. 
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
  

Praktiske håndgreb til at få barnet til at spise penicillin V 
Tabletter kan forsøges – også til små børn, der er introduceret til skemad 

• Penicillin V tabletter kan knuses fx mellem to skeer eller deles.  
Den bitre smag kan camoufleres ved at opblande i en lille smule fødevare (fx 
Nutella, marmelade, is, sukker eller evt. yoghurt) eller evt. lidt væske (fx saft, 
kakao, juice, cola). Penicillin V er syrestabilt.  
Hvis barnet selv skal vælge fødevare, så tilbyd max to ting at vælge imellem og 
brug det samme ved hver medicingivning. 

• Kaster barnet op en halv time eller mere efter indtagelse af penicillin, skal  
administrationen ikke gentages, da penicillin absorberes relativt hurtigt. 

• Fordelen ved at administrere knuste tabletter er, at man skal give et meget  
mindre volumen til barnet end ved administration af mikstur. 

• Også almindelige tabletter med amoxicillin (med/uden clavulansyre), clarithro-
mycin og flucloxacillin kan knuses. Amoxicillin findes også som dispergible tab-
letter, der kan opløses i lidt vand på en ske. Dicillin-kapsler kan åbnes og indhol-
det tages med væske.  

• De fleste børn kan sluge en tablet fra 6 års alderen afhængig af tablettens stør-
relse og barnets aktuelle tilstand. Tabletten skal helst være mindre end 7 mm. 
For børn i alderen 2-5 år bør en tabletdel være mindre end 4 mm, hvis den skal 
sluges.  
Træn evt. med små pastiller (fx chokoladepastiller eller pebermyntepastiller). 

Ved mikstur 

• Brug sprøjte - giv det roligt ind i siden af munden (mod kinden) bagerst, så syn-
kerefleksen stimuleres 

• Miksturen skal være kold 
• Barnet accepterer normalt at synke max 2,5 ml i 1-5 års alderen 
• Hav væske, som barnet kan lide, til at skylle efter med (fx kakao eller juice) 

Smagsindtrykket kan dæmpes 

• Lad barnet sutte på en isterning inden medicinen gives 
• Barnet kan holde sig for næsen 
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Dosering ved ekstrem vægt 
Svær overvægt kan medføre en risiko for underbehandling ved infektioner, idet en standarddosis af et 
antibiotikum ikke nødvendigvis vil give en sufficient koncentration af antibiotika. 
Det er ofte størrelsen af dosis, der bør øges, hvorimod doseringsregimet (hvor ofte) kan være som hos 
normalvægtige.  
 
I praksis kan man dog behandle efter følgende principper: 
Vægt 50-80 kg  normal dosering 
Vægt 80-100 kg:  125 % af normal dosering 
Vægt 100-120 kg: 150 % af normal dosering 
Vægt 120-150 kg:  200 % af normal dosering 
Vægt over 150 kg: individuelle hensyn 
Ved længere tids behandling vurderes situationen for den enkelte patient. 
 
Ved lav vægt/undervægt bør der tages stilling til idealvægten, forventet fordelingsvolumen for det givne 
antibiotikum, samt nyre- og leverfunktioner, som meget vel kan være normale (hvilket betyder normal 
elimination). Dosis og doseringsregime bør justeres efter individuelle hensyn. 
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 
 

Penicillinallergi 
Mistanke om penicillinallergi bør konfirmeres. Det er vurderet, at omkring 5 % af uselekterede patienter 
formodes at have penicillinallergi, mens diagnosen kun kan bekræftes hos 5-10 % af disse. 

Forløb i almen praksis og henvisning – se forløbsbeskrivelse om penicillinallergi. 
 

Tilbage til indholdsfortegnelse 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-uspecificeret/penicillinallergi/
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