ORIGINALARTIKKEL

Bredspektrede antibiotika i norske sykehus

BAKGRUNN Et av mélene i Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten er & redu-
sere bruken av bredspektrede antibiotika i norske sykehus. | denne studien beskrives hvor-

dan de bredspektrede antibiotikagruppene som er nevnt i handlingsplanen ble brukt i norske
sykehus varen 2016. Denne bruken ble vurdert opp mot Nasjonal faglig retningslinje for bruk

av antibiotika i sykehus.

MATERIALE OG METODE Data ble hentet fra en ikke-personidentifiserbar punktprevalens-
undersgkelse i mai 2016, hvor all systemisk bruk av antibiotika i norske sykehus ble regi-

strert.

RESULTATER Bredspektrede antibiotika utgjorde 33 % av all antibiotikaforskrivning i under-
sgkelsen. Totalt 84 % av de bredspektrede antibiotika ble gitt som behandling, 8 % ble gitt
som profylakse og 8 % ble klassifisert som annet/ukjent. Nedre luftveisinfeksjon var den
hyppigste indikasjonen for behandling med bredspektrede antibiotika - 30 % av all behand-
ling med bredspektrede midler gjaldt denne tilstanden.

FORTOLKNING Prevalensundersgkelsen i norske sykehus varen 2016 tyder pa at det er
mulig a redusere bruken av bredspektrede antibiotika, blant annet ved behandling av nedre
luftveisinfeksjoner og ved profylakse. A redusere helsetjenesteassosierte infeksjoner vil

0gsa kunne bidra til dette.

A redusere overforbruk og feilbruk av anti-
biotika, saerlig de bredspektrede, er viktig for
4 begrense forekomsten av antibiotikaresis-
tente mikrober. Bredspektrede antibiotika ber
kun brukes ved alvorlig sykdom (1, 2).

I Norge har vi forelopig en relativt gunstig
situasjon sett i internasjonal sammenheng
(3), men antibiotikaresistens er allikevel
okende (1).

Ett av mélene 1 Handlingsplan mot anti-
biotikaresistens i helsetjenesten er & redu-
sere forbruket av bredspektrede antibiotika i
norske sykehus med 30 % innen 2020 i for-
hold til forbruket i 2012 (2). Salget av bred-
spektrede antibiotika til sykehusene viste en
reduksjon péd 6 % 12015 i forhold til 1 2012
(1). Det kan tyde pa gkt bevissthet rundt bru-
ken av disse midlene i norske sykehus. Na-
sjonal faglig retningslinje for bruk av anti-
biotika i sykehus (heretter kalt retningslin-
jene), publisert i juni 2013, kan ha bidratt til
reduksjonen (4).

Salgstall gir en oversikt over innkjept anti-
biotika, mens prevalensundersokelsene av
antibiotikabruk gir en oversikt over det som er
forskrevet og indikasjonen for forskrivning.
Det gjor det mulig & vurdere bruken opp mot
retningslinjene. Prevalensundersekelsene av
antibiotikabruk organiseres fra Folkehelse-
instituttet to ganger i ret (5). Undersgkelsene
har vert obligatoriske siden mai 2015.

Mélet med denne studien var & beskrive
hvordan de bredspektrede antibiotika-
gruppene som er nevnt i handlingsplanen
ble brukt i norske sykehus. Vi ensket ogsa
a vurdere om bruken var i henhold til ret-
ningslinjene og om det er rom for redusert
bruk.
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Materiale og metode

Vi brukte data fra den tredje landsomfat-
tende obligatoriske prevalensundersgkelsen
som er blitt gjennomfert. Alle pagéende
systemiske antibiotikakurer (unntatt tuber-
kulostatika) kI 0800 11. mai 2016 ble regi-
strert etter malen som finnes pé Folkehelse-
instituttets nettsider (6). Totalt antall inn-
lagte pasienter ble registrert.

For dem som fikk antibiotika, ble det
registrert kjonn, aldersgruppe, indikasjon
for forskrivningen, om midlet ble gitt som
behandling eller som profylakse samt for-
skrivende leges spesialitet. Det ble ogsa
registrert hvorvidt antibiotika ble gitt mot
helsetjenesteassosierte infeksjoner — defi-
nert som infeksjoner oppstétt to degn eller
mer etter innleggelse i sykehus — eller post-
operative infeksjoner. Alle andre infeksjo-
ner ble registrert som oppstétt utenfor helse-
institusjon. Lengden pé antibiotikakurene
og komorbiditet ble ikke registrert.

I sykehusene ble skjemaet fylt ut pa hver
avdeling av lege eller farmaseyt (6). Data-
ene ble kvalitetssikret av smittevernansvar-
lig lege/sykepleier ved det enkelte sykehus
for elektronisk innlevering til Folkehelse-
instituttet.

Bredspektrede antibiotika er definert i
henhold til handlingsplanen som penicillin
(piperacillin) med enzyminhibitor og annen-
og tredjegenerasjons kefalosporiner, kino-
loner og karbapenemer (2).

Data ble samlet inn under Forskrift om
Norsk overvakningssystem for antibiotika-
bruk og helsetjenesteassosierte infeksjoner
(5). Ytterligere godkjenninger var ikke ned-
vendig.
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| denne punktprevalensundersgkelsen
varen 2016 utgjorde de bredspektrede anti-
biotika som er nevnt Handlingsplan mot
antibiotikaresistens i helsetjenesten 33 %
av all antibiotikaforskrivning i norske syke-
hus

Nedre luftveisinfeksjon var den hyppigste
indikasjonen for behandling med bredspek-
trede antibiotika og utgjorde 30 % av all
bredspektret antibiotikabehandling

Resultatene indikerer at det er mulig

& redusere bruken av bredspektrede anti-
biotika, blant annet i behandling av nedre
Lluftveisinfeksjoner og brukt som profylakse
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All forskrivning
N =3 407 (100 %)

Bredspektrede: n=1125
(33 % av all forskrivning])

Behandling

Bredspektrede: n = 939

All behandling: n = 2 533 (74 %)

(84 % av alle bredspektrede)

Profylakse
All profylakse: n = 641 (19 %)

Bredspektrede: n =96
(8 % av alle bredspektrede)

Annet/ukjent

Forskrivning klassifisert som
annet/ukjent: n = 233 (7 %)

Bredspektrede: n = 90
(8 % av alle bredspektrede)

Helsetjenesteassosierte
infeksjoner

All forskrivning n = 674 (20 %)

Bredspektrede: n = 268
(24 % av alle bredspektrede)

Infeksjoner oppstatt utenfor
helseinstitusjon

All forskrivning n = 1 859 (54 %)

Bredspektrede: n = 671
(60 % av alle bredspektrede)

Figur 1 Oversikt over totalt antall (andel av alle] forskrivninger av antibiotika samt antall (andel] forskrivninger av bredspektret antibiotika ved norske sykehus 11. mai

2016

Diagrammer ble laget og beregninger
utfort ved hjelp av Excel 2013 MSO (Micro-
soft Corp. Washington, USA).

Resultater

All antibiotikaforskrivning

Ved undersekelsen i mai 2016 leverte samt-
lige helseforetak i Norge data. Resultater fra
58 sykehus ble inkludert. Av de 10 085 pa-
sientene som var registrert som innlagt pa
undersekelsesdagen, fikk 2 780 (28 %) for-
skrevet 3 407 kurer med systemisk antibio-
tika (fig 1). Det var 674 forskrivninger til
behandling av helsetjenesteassosierte infek-
sjoner hos 526 pasienter, noe som innebzrer
en forekomst pa 5,2 %.

Forskrivningen av bredspektrede antibio-
tika utgjorde 33 % av all antibiotikaforskriv-
ning (fig 1). Av totalt 1 125 forskrivninger
av bredspektrede midler var 939 (84 %) til
behandling og 96 (8 %) til profylakse, og 90
(8%) var Kklassifisert som ukjent/annet
(fig 1). Av bredspektrede antibiotika ble
piperacillin med enzyminhibitor og tredje-
generasjons kefalosporiner forskrevet hyp-
pigst, de utgjorde til sammen 23 % av all for-
skrivning (fig 2).

Behandling med bredspektrede antibiotika

Det var 939 forskrivninger av bredspektrede
antibiotika til 916 pasienter. Av disse fikk
893 behandling med ett medikament, enten
alene eller i kombinasjon med andre medi-
kamenter, mens 23 pasienter fikk en kombi-
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nasjon av to bredspektrede medikamenter
(tab 1).

Bredspektrede antibiotika utgjorde 268
av 674 forskrivninger (40 %) til behandling
av helsetjenesteassosierte infeksjoner. Ved
behandling av infeksjoner oppstétt utenfor
helseinstitusjon utgjorde de 671 av 1859
(36 %) forskrivninger (fig 1).

Bade totalt antall forskrivninger og andel
bredspektrede antibiotika ekte med ekende
alder hos pasienten. Hos barn og unge (0—19
ar) utgjorde de bredspektrede 52 av 246 for-
skrivninger (21 %), 1 aldersgruppen 20—-29
ar utgjorde de 27 av 101 forskrivninger
(27 %). Hos dem som var 30 ar eller eldre,
gjaldt 859 av 2 192 forskrivninger (39 %)
bredspektrede medikamenter. 1 alt 458
(49 %) av alle bredspektrede antibiotika-
kurer ble gitt til pasienter som var 70 ar eller
eldre. Ved seks forskrivninger, hvorav en
med bredspektret antibiotika, var pasientens
alder ikke oppgitt.

Hos menn var 542 av 1 388 antibiotika-
forskrivninger til behandling (35 %) bred-
spektrede, hos kvinner 397 av 1 145 (30 %).

Indremedisinske spesialiteter sto for 526
av forskrivningene med bredspektret anti-
biotika (56 %), kirurgiske for 289 (31 %) og
andre spesialiteter for 124 (13 %). Ved indre-
medisinske avdelinger ble det forskrevet
mest tredjegenerasjons kefalosporiner — 239
forskrivninger, 72 % av all forskrivning av
denne antibiotikagruppen. Kirurgiske avde-
linger forskrev mest piperacillin med enzym-

inhibitor — 166 forskrivninger, 49 % av all
forskrivning av dette medikamentet.

Indikasjoner for behandling

med bredspektrede antibiotika

Ved nedre luftveisinfeksjoner oppstatt utenfor
helseinstitusjon fikk 185 av 515 pasienter
(36%) et bredspektret medikament, enten
alene eller i kombinasjon med andre antibio-
tika. Ved helsetjenesteassosiert nedre luftveis-
infeksjoner var tilsvarende andel 85 av 117
(73 %) (tab 1). Ved nedre luftveisinfeksjoner
samlet gjaldt 282 av 712 forskrivninger (40 %)
bredspektrede antibiotika, det utgjorde 30%
av all forskrivning av disse medikamentene til
behandling. De hyppigst brukte var tredje-
generasjons kefalosporiner og piperacillin
med enzyminhibitor, som utgjorde henholds-
vis 49 % og 33 % av forskrivningene av bred-
spektrede midler ved denne indikasjonen.

I alt 136 av 171 pasienter (80 %) ble be-
handlet med bredspektrede antibiotika mot
intraabdominale infeksjoner (tab 1). Pipera-
cillin med enzymhemmer utgjorde 74 % av
all forskrivning av bredspektret medikament
ved denne indikasjonen.

Bredspektrede antibiotika ble gitt til 121
av 225 pasienter (54 %) med sepsis, blod-
baneinfeksjon eller ngytropen feber (tab 1).
Her utgjorde tredjegenerasjons kefalospori-
ner 43 % og piperacillin med enzyminhibi-
tor 27 % av forskrivningene.

Det ble gitt bredspektret antibiotika til
behandling av 108 pasienter med urinveis-
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M Bredspektrede antibiotika

[l Alle andre antibiotika

Fenoksymetyl- og benzylpenicillin (n = 439) 7_
Piperacillin med enzyminhibitor (n = 399) 7_
Tredjegenerasjons kefalosporiner (n = 391) 7_
Amoksicillin og ampicillin (n = 252) 7—
Kloksacillin og dikloksacillin (n = 243) 7—
Metronidazol (n = 222) 7—

Sulfonamider og trimetoprim (n = 220) 7—

Forstegenerasjons kefalosporiner (n = 201) 7—
Aminoglykosider (n = 187) 7—
Kinoloner (n = 151) 7—

Klindamycin (n = 148) 7—

Karbapenemer (n = 109) 7—

Mecillinam og pivmecillinam (n = 108) 7—
Vankomycin (n = 92) 7-

Annengenerasjons kefalosporiner (n = 75) -

Andre antibiotika (n = 170) [ N N
1 | |

0

2 4 6 8 10 12 14

Prosent

Figur 2 Andel de ulike medikamentene utgjorde av all forskrivning [bde profylakse og behandling] ved norske
sykehus 11.mai 2016 [N = 3 407]. Andre antibiotika: doksysyklin 45, metenamin 32, rifampicin 32 (forskrevet med
annen indikasjon enn tuberkulosebehandling), erytromycin 20, linezolid 14, nitrofurantoin 10, azitromycin 9,
cefazolin 2, ceftarolin 2, klaritromycin 2, kloramfenikol 1, aztreonam 1

infeksjoner. Omtrent like mange ble behand-
let for nedre (n = 55) som @vre (n = 53) urin-
veisinfeksjoner. Disse utgjorde henholdsvis
25% og 54 % av alle pasientene ved de to
indikasjonene. Her utgjorde tredjegenera-
sjons kefalosporiner 50 av 109 (46 %) for-
skrivninger av bredspektrede midler.

Mikrobiologisk provetaking
Mikrobiologisk preve var tatt ved 678 av 939
forskrivninger (72 %) hvor det var gitt bred-
spektret antibiotika, og ved 1237 av 1594
forskrivninger (78 %) med andre antibiotika.
Andelen var heyest ved sepsis, blodbane-
infeksjon og neytropen feber, hvor det var
tatt mikrobiologisk preve ved 93 % av for-
skrivningene av bredspektrede og ved 87 %
av forskrivningene av andre antibiotika.
Lavest andel var det ved intraabdominal
infeksjon, med henholdsvis 50 % og 52 % av
forskrivningene. Ved de evrige indikasjo-
nene varierte andelen mellom 65 % og 80 %.

Profylakse

Ved profylakse var 96 av 641 forskrivninger
(15 %) bredspektrede midler. I alt 77 av dem
ble gitt som kirurgisk profylakse, hvorav 36
(47 %) var forskrivning av piperacillin med
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enzyminhibitor. Det var 19 forskrivninger
av bredspektret antibiotika som medisinsk
profylakse, hvorav 12 (63 %) var tredje-
generasjons kefalosporiner.

Diskusjon

Béde andelen pasienter som fikk antibiotika
og andelen som fikk bredspektrede antibio-
tika i var undersekelse samsvarte med ande-
ler funnet i andre skandinaviske land (7, 8).
I de fleste andre land var begge disse ande-
lene betydelig hoyere (9—-11).

Ulike resistensforhold og forskjellig for-
skrivningspraksis gjer det vanskelig & sam-
menligne antibiotikabruken i Norge med bru-
ken i land utenfor Skandinavia (3). I alle stu-
diene var nedre luftveisinfeksjon hyppigste
indikasjon for antibiotikabehandling (7—11).

Behandling av nedre luftveisinfeksjoner
I retningslinjene anbefales penicillin som
forstevalg ved pneumoni som har oppstatt
utenfor helseinstitusjon og ikke er alvorlig.
Ved alvorlig pneumoni anbefales enten pe-
nicillin i kombinasjon med et aminoglyko-
sid eller cefotaksim.

Ved kolsforverring anbefales ogsa amoksi-
cillin og ampicillin (4). Likevel var det i denne

undersekelsen en betydelig forskrivning av
tredjegenerasjons kefalosporiner og piperacil-
lin med enzymhemmer til behandling av nedre
luftveisinfeksjon oppstatt utenfor helseinstitu-
sjon. Den heye forskrivningen av tredjegene-
rasjons kefalosporiner kan skyldes at cefotak-
sim i retningslinjene kan oppfattes som side-
stilt med pencillin i kombinasjon med
aminoglykosider som ferstevalgsmedikamen-
ter ved alvorlig pneumoni.

Andelen pasienter med alvorlig pneumoni
i denne undersokelsen er ikke kjent. I en
norsk studie fra 2016 var andelen pneumoni-
pasienter med alvorlig sykdom 8—10 % (12).
Det er betydelig lavere enn andelen pasienter
med indikasjon nedre luftveisinfeksjon som
fikk bredspektrede antibiotika i denne under-
sokelsen.

Piperacillin med enzymhemmer er i ret-
ningslinjene kun anbefalt som alternativ —
ikke forstevalg — ved behandling av ventila-
torassosiert pneumoni, alvorlig aspirasjons-
pneumoni eller ved mistanke om multi-
resistente bakterier (4). Andelen pasienter
med disse indikasjonene i denne underso-
kelsen er ikke kjent, men de utgjer vanligvis
et lite mindretall av dem med nedre luftveis-
infeksjon (2, 12).

Ved helsetjenesteassosiert pneumoni anbe-
fales enten penicillin (i kombinasjon med ami-
noglykosid) eller cefotaksim. Andelen pasien-
ter som fikk bredspektrede antibiotika var
betydelig hoyere ved behandling av nedre luft-
veisinfeksjoner oppstétt i enn utenfor helse-
institusjoner. Folgelig ber bruken av bred-
spektrede antibiotika kunne reduseres ved
forebygging av helsetjenesteassosierte nedre
luftveisinfeksjoner. I en studie ble det hevdet
at minst 20 % av helsetjenesteassosierte infek-
sjoner antagelig kan forebygges (13).

Disse resultatene indikerer at bruken av
bredspektret antibiotika mot nedre luftveis-
infeksjoner i norske sykehus kan reduseres.

Behandling av intraabdominale infeksjoner
Den heye forskrivningen av piperacillin med
enzyminhibitor til pasienter med indikasjo-
nen intraabdominal infeksjon kan skyldes at
dette i retningslinjene er et forstevalgsmedi-
kament, sidestilt med ampicillin/aminogly-
kosider/trimetoprim-sulfametotaksol, even-
tuelt i kombinasjon med metronidazol (4).

Andelen forskrivninger av bredspektrede
antibiotika er imidlertid betydelig hoyere enn
andelen forskrivninger av anbefalte smal-
spektrede antibiotika ved denne indikasjo-
nen. Det kan tyde pé at bredspektrede medi-
kamenter foretrekkes fremfor smalspektrede
nar disse er sidestilt i retningslinjene.

Behandling av sepsis,

blodbaneinfeksjoner og naytropen feber
Ved sepsis, blodbaneinfeksjoner og ney-
tropen feber anbefales penicillin kombinert
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Tabell 1 Behandling (profylakse ikke medregnet] ved ulike indikasjoner ved norske sykehus 11. mai 2016 (n = 2 533 forskrivninger/2 097 pasienter)

Indikasjon

Nedre luftveisinfeksjon oppstatt utenfor
helseinstitusjon

Helsetjenesteassosiert nedre luftveis-
infeksjon

Intraabdominal infeksjon
Blodbaneinfeksjon, sepsis og ngytropen feber

Infeksjon med usikkert fokus uten sepsis/
ukjent

Infeksjon i operasjonsomrade

Nedre urinveisinfeksjon

@vre urinveisinfeksjon

Hud- og blgtdelsinfeksjon
Andre infeksjoner??

Totalsum

Bredspektrede
Antall Antall pasienter  antibiotika, antall

forskrivninger behandlet pasienter (%)’
583 518 185 (36)
129 17 85 (73)
214 171 136 (80
303 225 121 (54)
193 180 96 (53)
242 164 79 (48)
232 220 55 (25)
117 98 53 (54)
223 193 49 (26)
297 214 57 (27)
2533 2097 916 (44)

Annen smal-
spektret
behandling?, antall
pasienter (%)

Smalspektret anti-
biotika anbefalt

i retningslinjene?,

antall pasienter (%)

171 (33)4 129 (25)
30 (6)°
17[1{4}2 12 (10)
3(3
23 (13)¢ 12 (7)
43 (19)° 61(27)
84 (47)
85 (52)
112 [?1}; 44,(20)
9 (4
13 (13)7 19 (20)
13 (13)®
97 (50)° 47 (24)
157 (73)
531 (25) 650 (31)

" Enten alene eller i kombinasjon med andre antibiotika

2 Anbefalt i retningslinjene ved ukomplisert infeksjon med ukjent mikrobe

3 Monoterapi eller kombinasjonsbehandling
4 Penicillin eller amoksicillinfampicillin alene.

5 Penicillin eller amoksicillin/ampicillin i kombinasjon med et aminoglykosid
¢ Ampicillin, aminoglykosid, metronidazol, trimetoprim-sulfa - to eller flere av disse i kombinasjon

7 Piv-/mecillinam, trimetoprim/trimetoprim-sulfa
8 Ampicillin og aminoglykosid i kombinasjon

7 Penicillin, klindamycin, kloksa-/dikloksacillin, enten alene eller i kombinasjon
10 Andre infeksjoner: Infeksjon i ben og ledd (19 bredspektrede forskrivninger], infeksjon i sentralnervesystemet [n = 17), infeksjon i hjerte- og karsystemet (n = 11), infeksjon
i gye, gre, nese, hals eller munn (n = 8), gastroenteritt unntatt antibiotikaassosiert diaré (n = 2], obstetrisk eller gynekologisk infeksjon, inkludert seksuelt overfgrbar

infeksjon hos kvinner (n = 1), prostatitt, epididymitt, inkludert seksuelt overfgrbar infeksjon hos menn (n = 1)

med et aminoglykosid. Der det er mistanke
om utgangspunkt i urinveiene, anbefales
ampicillin og et aminoglykosid, ved mis-
tanke om utgangspunkt i abdomen anbefales
tillegg av metronidazol (4). Likevel var bade
tredjegenerasjons kefalosporiner og pipera-
cillin med enzyminhibitor relativt hyppig
forskrevet til behandling ved disse indika-
sjonene.

Cefotaksim, piperacillin med enzymin-
hibitor og ciprofloksacin kan i henhold til
retningslinjene gis til pasienter med disse
indikasjonene ved alvorlig nyresvikt (4, 14,
15). Det er vanskelig & vurdere om bruken
av bredspektrede antibiotika i véar underso-
kelse var i overensstemmelse med retnings-
linjene, da pasientenes nyrefunksjon ikke er
kjent.

Behandling av urinveisinfeksjoner

Tilsvarende er det vanskelig & konkludere
med om bruken av bredspektrede antibiotika
ved nedre urinveisinfeksjon kan reduseres og
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i hvor stor grad retningslinjene folges, selv
om ingen av de bredspektrede midlene anbe-
fales som forstevalg i retningslinjene (4).

At andelen bredspektrede er heyest ved
gvre urinveisinfeksjoner, synes & vere i trad
med retningslinjene, da cefotaksim her anbe-
fales pé linje med ampicillin 1 kombinasjon
med et aminoglykosid.

Mikrobiologisk pravetaking

Mikrobiologisk prevetaking var lavest ved
indikasjoner hvor prevetaking lokalt pd
infeksjonsstedet er vanskelig/umulig, som
ved intrabdominale infeksjoner. Det er like-
vel enskelig at relevant mikrobiologisk preve
tas sa ofte som mulig for antibiotikabehand-
ling igangsettes.

Profylakse

Bredspektrede antibiotika ble i varens under-
sokelse brukt til profylakse, selv om retnings-
linjene ikke apner for slik bruk. Ved profy-
lakse anbefales andre antibiotika enn de som

vanligvis brukes til behandling, for & unnga
resistensutvikling mot de antibiotiske mid-
lene som er viktige i behandlingen.

Metodologiske vurderinger
Prevalensundersekelsen ga en oversikt over
indikasjonene for bruk av antibiotika som
gjorde det mulig & vurdere bruken opp mot
retningslinjene. Vi vet imidlertid ikke hvilke
kriterier legene har lagt til grunn ved regi-
strering av indikasjon. I denne underseokel-
sen ble det ikke vurdert om unedvendig anti-
biotikaforskrivning forekom, vi har sett pa
hvilke antibiotika som ble valgt nér beslut-
ningen om & starte behandling forst var tatt.
En ulempe ved punktprevalensundersekel-
ser er at tilfeldigheter pa undersekelsesdagen
kan pavirke resultatene. Denne metodiske
svakheten gir sterst utfordring der antallet
registreringer er lavt. Antallet pasienter inklu-
dertidenne undersgkelsen og antallet antibio-
tikaforskrivninger var heyt. Funnene vare
underbygges ogsa av funn i forutgdende pre-
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valensundersekelser av antibiotikabruken i
norske sykehus (6). I andre tilsvarende preva-
lensundersekelser er det 0gsa robuste resulta-
ter (7-10).

Denne undersgkelsen kan tyde pa at bred-
spektrede antibiotika foretrekkes fremfor
smalspektrede der disse er sidestilt, selv om
det i retningslinjene generelt oppfordres til &
benytte smalspektrede fremfor bredspektrede
medikamenter (4). I en Cochrane-oversikt fra
2013 og i tre nyere skandinaviske studier ble
det vist at bruken av antibiotika, inkludert
bruken av bredspektrede medikamenter, kan
reduseres uten negative konsekvenser for
pasientene (12, 16—18). Det gir grunn til & se
narmere pa om det i retningslinjene ber tyde-
liggjores at smalspektrede antibiotika ber
foretrekkes fremfor bredspektrede.

@yunn Holen (f. 1968)

er spesialist i indremedisin og i infeksjonssyk-
dommer og overlege.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Torunn Alberg (f. 1967)

har en dr.scient.-grad i cellebiologi og senior-
radgiver.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Hege Salvesen Blix (f. 1957)

er ph.d., cand.pharm., spesialist i sykehusfar-
masi, seniorforsker ved Folkehelseinstituttet
og professor Il ved Farmasgytisk institutt, Uni-
versitetet i Oslo.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Ingrid Smith (f. 1964)

er spesialist i indremedisin og i infeksjonssyk-
dommer, overlege ved Nasjonal kompetanse-
tjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetje-
nesten, Helse Bergen og fgrsteamanuensis ved
Klinisk institutt, Det medisinsk-odontologiske
fakultet, Universitetet i Bergen.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

366

Marion Iren Neteland (f. 1975)

er cand.pharm. og radgiver.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Hanne Merete Eriksen (f. 1969)

er ph.d., har m.phil.-grad og er konstituert
avdelingsdirektgr.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. NORM/NORM-VET-arsrapport. 2015. Usage of Anti-
microbial Agents and Occurrence of Antimicrobial
Resistance in Norway. Oslo/Tromsg: Norsk over-
vakningssystem for antibiotikaresistens hos mikro-
ber (NORM], Veterinaerinstituttet, Folkehelseinsti-
tuttet, 2016. https://unn.no/Documents/
Kompetansetjenester,%20-sentre%200g%20fagr%
C3%A5d/NORM%20-%20Norsk%200verv%C3%
Abkingssystem%?20for%?20antibiotikaresistens%20
hos%20mikrober/Rapporter/NORM_NORM-VET-
2015.pdf (1.2.2017).

2. Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetje-
nesten. Oslo: Helse- og omsorgsdepartementet,
2015. https://www.regjeringen.no/contentassets/
915655269bc04a47928fce917e4b255/
handlingsplan-antibiotikaresistens.pdf (30.9.2016).

3. EARS-Net. Antimicrobial resistance interactive
database. ECDC - European Centre for Disease
Prevention and Control. http://atlas.ecdc.europa.
eu/public/index.aspx?Instance=GeneralAtlas
(30.9.2016).

4. Nasjonal faglig retningslinje for bruk av antibiotika
i sykehus. Oslo: Helsedirektoratet, 2013.
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/
antibiotika-i-sykehus (30.9.2016).

5. Forskrift om Norsk overvakingssystem for antibio-
tikabruk og helsetjenesteassosierte infeksjoner
[NOIS-registerforskriften). Oslo: Helse- og
omsorgsdepartementet, 2005. https://lovdata.no/
dokument/SF/forskrift/2005-06-17-611 (30.9.2016).

6. Folkehelseinstituttet. Sykehus: Prevalensundersg-
kelsene av helsetjenesteassosierte infeksjoner og
antibiotikabruk i sykehus NOIS-PIAH.
https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-biobanker/
nois/om-prevalensundersokelsene-av-helse/
(30.9.2016).

7. Skoog G, Struwe J, Cars O et al. Repeated nation-

wide point-prevalence surveys of antimicrobial use

in Swedish hospitals: data for actions 2003-2010.

Euro Surveill 2016; 21: 30264.

Berild D, Ringertz SH, Lelek M. Appropriate anti-

biotic use according to diagnoses and bacteriologi-

cal findings: report of 12 point-prevalence studies
on antibiotic use in a university hospital. Scand

JInfect Dis 2002; 34: 56-60.

Zarb P, Amadeo B, Muller A et al. Identification

of targets for quality improvement in antimicrobial

prescribing: the web-based ESAC Point Preva-

@

lence Survey 2009. J Antimicrob Chemother 2011;
66: 443-9.

10. Amadeo B, Zarb P, Muller A et al. European Sur-
veillance of Antibiotic Consumption (ESAC) point
prevalence survey 2008: paediatric antimicrobial
prescribing in 32 hospitals of 21 European coun-
tries. J Antimicrob Chemother 2010; 65: 2247-52.

11. Magill SS, Edwards JR, Beldavs ZG et al. Prevalence
of antimicrobial use in US acute care hospitals,
May-September 2011. JAMA 2014; 312: 1438-46.

12. Hegli JU, Garcia BH, Skjold F et al. An audit and
feedback intervention study increased adherence
to antibiotic prescribing guidelines at a Norwegian
hospital. BMC Infect Dis 2016; 16: 96.

13. Harbarth S, Sax H, Gastmeier P. The preventable
proportion of nosocomial infections: an overview of
published reports. J Hosp Infect 2003; 54: 258-66,
quiz 321.

14. Lindemann PC, Haldorsen BC, Smith | et al. Amino-
glykosider bgr fortsatt brukes i empirisk sepsis-
behandling. Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133:
1054-5.

15. Torfoss D, Heiby EA, Holte H et al. Penicillin og
aminoglykosid ved febril ngytropeni. Tidsskr Nor
Legeforen 2008; 128: 2738-40.

16. Davey P, Brown E, Charani E et al. Interventions
to improve antibiotic prescribing practices for hos-
pital inpatients. Cochrane Database Syst Rev 2013;
4: CD003543.

17. Boel J, Sggaard M, Andreasen V et al. Evaluating
antibiotic stewardship programs in patients with
bacteremia using administrative data: a cohort
study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2015; 34:
1475-84.

18. Nilholm H, Holmstrand L, Ahl J et al. An Audit-
Based, Infectious Disease Specialist-Guided
Antimicrobial Stewardship Program Profoundly
Reduced Antibiotic Use Without Negatively Affect-
ing Patient Outcomes. Open Forum Infect Dis
2015; 2: ofv042.

Mottatt 18.7. 2016, farste revisjon innsendt 28.9.
2016, godkjent 1.2. 2017. Redaktar: Inge Rasmus
Groote.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 5, 2017; 137




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


