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Nar dyrkning af
podninger begraenses

I 2024 aendrede Region
Nordjylland kriterierne for
dyrkning af podninger fra
almen praksis. Det gav
faerre rekvisitioner, men
det pavirkede ogsa de
kliniske beslutninger og
den faglige autonomi.

nfektioner i sveelg, sar, ore og gje

er hyppige kontaktérsager i al-

men praksis. Ofte kan infektio-
nen vurderes ud fra det kliniske bille-
de, og empirisk antibiotikabehandling
deekker i mange tilfeelde de relevante
patogener. Alligevel er antallet af re-
kvirerede prover steget markant de se-
neste ar. I foraret 2024 indfgrte Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling pa Aalborg
Universitetshospital derfor nye krite-
rier for dyrkning af podninger fra al-
men praksis i Region Nordjylland, sa
dyrkning af podninger fra sveelg, sar,
gre og gje nu primeert foretages ved re-
cidiv eller behandlingssvigt. £ndrin-
gen medfgrte et betydeligt faldi antal-
let af rekvirerede podninger.

Som medicinstuderende pa Aal-
borg Universitet blev vi derfor nys-
gerrige pa, hvordan denne &ndring
blev oplevet i praksis. Hvad sker der,
nér adgangen til et diagnostisk red-
skab begreenses?
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Kvalitativt studie giver indblik
For at belyse de praktiserende laegers
refleksioner og erfaringer i forbindel-
se med de nye retningslinjer udfgrte
vi et kvalitativt studie, som var base-
ret pa semistrukturerede interviews
med syv praktiserende leeger (L1-L7)
iRegion Nordjylland i efteraret 2025.
Gennem analysen identificerede vi
fire gennemgaende temaer.

Mindre podning,

mere antibiotika?

Flere laeger oplevede, at de nye ret-
ningslinjer stod i kontrast til nationa-
le malsetninger om ansvarligt anti-
biotikaforbrug. De udtrykte bekym-
ring for, at manglende diagnostisk af-
klaring inden behandlingsopstart po-
tentielt kunne bidrage til gget og uhen-
sigtsmeessigt antibiotikaforbrug og
dermed resistensudvikling.

“Vi skal altsa teste med antibiotika,
i stedet for med podepind. Og det, synes
jeg, er forkert.” (L2)

Derudover beskrev flere leger et
dilemma mellem over- og underbe-
handling. De udtrykte bekymring for,
at antibiotisk behandling uden forud-
gaende podning kunne medfgre uned-
vendige bivirkninger hos sarbare pa-
tienter, herunder eldre, diabetikere
ogimmunsupprimerede. Samtidig pa-
pegede én leege, at mindre antibiotika
ikke ngdvendigvis var bedre, hvis det
skyldtes manglende diagnostisk af-

klaring og dermed kunne fore til un-
derbehandling. Muligheden for at pode
inden behandlingsopstart betad, at
de tidligere i nogle tilfeelde kunne und-
ga antibiotikabehandling i fgrste in-
stans eller justere behandlingen ud
fra dyrknings- ogresistenssvaret. Nog-
le af leegerne oplevede at ordinere
antibiotika bade tidligere og hyppi-
gere efter indferelsen af de nye ret-
ningslinjer. Seerligt pegede leegerne
pa en mulig ggning i deres brug af
dicloxacillin. Andre oplevede dog ikke
veaesentlige eendringer i deres ordina-
tion af antibiotika.

Oget diagnostisk usikkerhed
Et gennemgaende fund i vores studie

FAKTA OM STUDIET

o Titel: Praktiserende laegers erfa-
ringer med aendret adgang til
dyrkning af podninger i almen
praksis: et interviewstudie
Studiedesign: Eksplorativt kvali-
tativt studie
Dataindsamling: Semistrukture-

rede interviews

Deltagere: Syv praktiserende
leeger i Region Nordjylland, ud-
valgt med variation i alder, erfa-
ring og praksistype

Analyse: Systematisk tekstkon-
densering af transskriberede
interviews.




var, at flere laeger oplevede gget diag-
nostisk usikkerhed efter de nye ret-
ningslinjer. Samtlige leeger fortalte,
at dyrkning af podninger tidligere fun-
gerede som et vigtigt stotteveerktoj
og sikkerhedsnet, iseer ved atypiske
forlgb. De fremhaevede seerligt en op-
levet usikkerhed i tvivlstilfaelde og
ved sarbare patienter, hvor konse-
kvenserne af bade infektion og anti-
biotikabivirkninger kan veere store.

“Sa bliver den fprste overvejelse...
[...] du er nadt til at behandle med det
her, for vi kan jo ikke fd underspgt en
dyrkning. [...] Det bliver sadan lidt et
skud iblinde.” (L1)

Denne usikkerhed kom ogsa til ud-
tryk, nar leegerne skulle navigere i de
nye retningslinjer. Selvom flere leeger
beskrev samarbejdet med Klinisk Mi-
krobiologisk Afdeling (KMA) som vel-
fungerende, udtrykte andre frustra-
tion over kommunikationen med af-
delingen, fordi podninger kunne blive
afvist trods skriftlig eller telefonisk
begrundelse. Dette blev oplevet som
spild af bade tid og ressourcer. Gen-
nemgaende efterlyste leegerne derfor
mere fleksibilitet i de nye dyrknings-
kriterier.

Begrzensning af faglig autonomi

Flertallet af de adspurgte leeger be-
skrev de nye retningslinjer som et ind-
grebideres faglige raderum. De ople-
vede @ndringen som et pabud oven-
fra, som blev indfgrt brat, uden forud-
gaende dialog med almen praksis. For
flere skabte det en folelse af faglig
utilfredshed og en oplevelse af, at de-
res professionelle dgmmekraft og
kendskab til patienten blev under-
kendt.

“Vi har jo vores frie ordinationsret.
Denplejerman at hylde|[...] og lige plud-
selig, sa kommer der en relativt stor be-
greensning, som ikke har veret luftet,
og som jeg ikke foler, at man har veeret
endel af.” (L6)

Selvom flere leeger anerkendte, at
der tidligere kan have veeret et over-

Mikrobiologer begreenser de praktiserende leegers mulighed for podning.

Illustration: AI og Mireille Lacroix.

forbrug af podninger, blev de nye ret-
ningslinjer opfattet som en sparegvel-
se. Manglendeindsigtirationalet bag
de nye kriterier gav anledning til usik-
kerhed om, hvorvidt de nye retnings-
linjer var fagligt underbyggede. En-
kelte leeger udtrykte bekymring for
en udvikling, hvor yderligere diagno-
stiske redskaber kan blive begraenset
i almen praksis og dermed svakke
kvalitetenidiagnostik og behandling.

“Jeg synes pa en eller anden made,
at sd forringer det de muligheder, vi har
for at diagnosticere i almen praksis, og
dermed gor man os til sddan anden-
rangsdiagnostikere og underkender en
erfaring, som vi faktisk har.” (L1)

Nogle leeger fortalte desuden, at de
i enkelte tilfaelde fglte sig npdsaget til
at angive urigtige oplysninger ved re-
kvisitionen for at undga afslag af pod-
ninger, som de fagligt vurderede ngd-
vendige for at yde forsvarlig patient-
behandling.

Podning som laeringsredskab
Dyrkning af podninger blev af flere
leeger beskrevet som et betydnings-
fuldt leerings- og refleksionsredskab.
Muligheden for at koble kliniske ob-
servationer med dyrkningssvar blev
beskrevet som en forudsatning for
opbygning af klinisk erfaring. Flere
udtrykte derfor bekymring for, at den
kliniske leering nu svaekkes, isar for
uddannelseslager og studerende.
“Jeg tror, at hvis vi kigger 10 eller 15

dar frem, sa far vi faktisk et problem,
fordi der ikke er nogen, der har haft den
der samme trial and error.” (L6)

Hvad kan vi bruge studiet til?
Vores studie peger pa, at begrenset
adgang til dyrkning af podninger pa-
virker praktiserende laegers kliniske
arbejde pa flere mader, herunder de-
res oplevelse af diagnostisk sikker-
hed, beslutning om antibiotikabe-
handling, oplevelse af faglig autono-
mi og muligheder for leering i almen
praksis.

Resultaterne understreger behovet
for, at eendringer i diagnostiske ret-
ningslinjer implementeres med tyde-
lig faglig begrundelse, gennemsigtig-
hed og reel inddragelse af alle rele-
vante parter. ®

PODEVEJLEDNING FRA
DSAM PA VEJ

En gruppe under DSAM gik i februar
2026 i gang med at udarbejde en
podevejledning. Formalet er at sikre
malrettet brug af podninger i almen
praksis. Anbefalingerne skal sikre
den bedste faglige behandling og
minimere ungdvendige undersggel-
ser, behandlinger eller procedurer,
der ikke gavner patienterne eller
ungdigt belaster sundhedsvaesenet
og de planeteaere graenser. Udarbej-
delsen af vejledningen forventes at
tage 14r.
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Practicus stiller spergsmal:

Mikrobiologernes perspektiv pa
begransningen af podninger

rtiklen pa forrige side beskriver, hvordan prakti-

serende laeger i Region Nordjylland har oplevet

de nye kriterier for dyrkning af podninger. Prac-
ticus har spurgt David Fuglsang-Damgaard, chefleege pa
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa Aalborg Universitets-
hospital, om baggrunden for beslutningen.

Hvilken evidens ligger til grund for de nye
dyrkningskriterier?

Fra 2008 til 2023 steg antallet af rekvirerede podninger
fra almen praksis med cirka 100 procent. Stigningen kun-
ne ikke forklares ud fra demografiske, resistensmaessige
eller epidemiologiske forhold. Udgangspunktet for de nye
kriterier var derfor ikke, at der foreld evidens for at be-
grense podninger, men snarere at der ikke forela evidens,
der berettigede den observerede stigning. En forsigtig an-
tagelse er, at patienter med de omhandlede infektionsty-
per ikke blev behandlet darligere i almen praksis fgr 2008.

Vil manglende mulighed for podning pavirke
patientbehandlingen?

Der er en grazone, hvor konsekvenserne af de nye krite-
rier er usikre. Nogle patienter vil formentlig modtage en
mindre optimal behandling efter eendringen — men om-
vendt mener vi at andre patienter vil blive behandlet bed-
re, fordi man tvinges til at tage klinisk stilling frem for at
afvente et dyrkningssvar.

For Efter
Optimal Optimal
Behandling Behandling
I

)

Ikke Optimal Ikke Optimal
Behandling Behandling
| S

Der vil vaere patienter, som efter interventionen far en mindre optimal
behandling, men omvendt ogsa patienter, der nu far en mere optimal
behandling, fordi man tvinges til at tage stilling, ndr man meder patienten.
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Et centralt forhold er, at alle de bergrte podninger — fra
hud, gje, ore og svelg — tages fra overflader, der ikke er
sterile. Kolonisationsflora er vanskelig at adskille fra syg-
domsfremkaldende flora. Et positivt dyrkningssvar er der-
for ikke ensbetydende med infektion, og et negativt svar
udelukker den ikke.

For de hyppigste hudinfektioner undersgges podnin-
gerne for S. aureus, S. lugdunensis og haemolytiske strep-
tokokker gruppe A, C og G —bakterier, deri over 99 procent
aftilfeeldene er fplsomme for dicloxacillin. Den empiriske
behandling deekker saledes de relevante patogenerilangt
defleste tilfeelde, og resistensbestemmelse er sjeeldent af-
gorende for behandlingsvalget.

Tror I der vil blive anvendt mere antibiotika
efter aendringen?

Der foreligger ikke studier, der dokumenterer, om feerre
podninger gger eller saenker antibiotikaforbruget. Vi vil
dog folge ordinationsdata ngje fremover. Det er veerd at
bemeerke, at klinisk diagnose uden podning allerede i dag
er standard ved en lang reekke infektionstilstande i almen
praksis — for eksempel pneumoni, rosen, erythema mi-
grans og fodsvamp.

Har I inddraget de praktiserende Laeger i
beslutningen?

Det skal siges klart: processen var ikke god nok. Udgangs-
punktet var en besparelse pa afdelingen, og vores praksis-
konsulent blev fgrstinddraget, efter beslutningen var truf-
fet. Det var urimeligt over for ham og over for almen prak-
sis. Ideelt set burde eendringen have veeret gennemfgrt som
et kvalitetsudviklingsprojekt med dialog fra starten.

Hvad ser du som vejen frem?

Vi er &bne over for fleksibilitet i enkeltstaende tilfeelde —
sarpodninger dyrkes, hvis der angives et fagligt argument.
Og vi vil meget gerne bidrage til gget uddannelse og dia-
log om de diagnostiske forudseetninger og begraensninger,
der knytter sig til podninger. Mange prever tages i dag
uden en klar forudgédende plan for, hvad et positivt hen-
holdsvis negativt svar skal fore til. Det er ikke en kritik af
almen praksis alene — det er et felles anliggende at styr-
ke den diagnostiske stewardship pa tveers af sektorer. ®



