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HOVEDBUDSKAP

I denne punktprevalensundersøkelsen 

våren 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 

å redusere bruken av bredspektrede anti-

biotika, blant annet i behandling av nedre 

luftveisinfeksjoner og brukt som profylakse
BAKGRUNN Et av målene i Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten er å redu-
sere bruken av bredspektrede antibiotika i norske sykehus. I denne studien beskrives hvor-
dan de bredspektrede antibiotikagruppene som er nevnt i handlingsplanen ble brukt i norske 
sykehus våren 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-
undersøkelse 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-
søkelsen. 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 Prevalensundersøkelsen i norske sykehus våren 2016 tyder på at det er 
mulig å redusere bruken av bredspektrede antibiotika, blant annet ved behandling av nedre 
luftveisinfeksjoner og ved profylakse. Å redusere helsetjenesteassosierte infeksjoner vil 
også kunne bidra til dette.
Å redusere overforbruk og feilbruk av anti-
biotika, særlig de bredspektrede, er viktig for
å begrense forekomsten av antibiotikaresis-
tente mikrober. Bredspektrede antibiotika bør
kun brukes ved alvorlig sykdom (1, 2).

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

Ett av målene i Handlingsplan mot anti-
biotikaresistens i helsetjenesten er å 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 på 6  % i 2015 i forhold til i 2012
(1). Det kan tyde på økt 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 innkjøpt anti-
biotika, mens prevalensundersøkelsene av
antibiotikabruk gir en oversikt over det som er
forskrevet og indikasjonen for forskrivning.
Det gjør det mulig å vurdere bruken opp mot
retningslinjene. Prevalensundersøkelsene av
antibiotikabruk organiseres fra Folkehelse-
instituttet to ganger i året (5). Undersøkelsene
har vært obligatoriske siden mai 2015.

Målet med denne studien var å beskrive
hvordan de bredspektrede antibiotika-
gruppene som er nevnt i handlingsplanen
ble brukt i norske sykehus. Vi ønsket også
å vurdere om bruken var i henhold til ret-
ningslinjene og om det er rom for redusert
bruk.
Materiale og metode
Vi brukte data fra den tredje landsomfat-
tende obligatoriske prevalensundersøkelsen
som er blitt gjennomført. Alle pågående
systemiske antibiotikakurer (unntatt tuber-
kulostatika) kl 0800 11. mai 2016 ble regi-
strert etter malen som finnes på Folkehelse-
instituttets nettsider (6). Totalt antall inn-
lagte pasienter ble registrert.

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

I sykehusene ble skjemaet fylt ut på hver
avdeling av lege eller farmasøyt (6). Data-
ene ble kvalitetssikret av smittevernansvar-
lig lege/sykepleier ved det enkelte sykehus
før 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 overvåkningssystem for antibiotika-
bruk og helsetjenesteassosierte infeksjoner
(5). Ytterligere godkjenninger var ikke nød-
vendig.
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Diagrammer ble laget og beregninger
utført ved hjelp av Excel 2013 MSO (Micro-
soft Corp. Washington, USA).

Resultater
All antibiotikaforskrivning
Ved undersøkelsen 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 på
undersøkelsesdagen, 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 innebærer
en forekomst på 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 klassifisert 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-

nasjon av to bredspektrede medikamenter
(tab 1).

Bredspektrede antibiotika utgjorde 268
av 674 forskrivninger (40  %) til behandling
av helsetjenesteassosierte infeksjoner. Ved
behandling av infeksjoner oppstått utenfor
helseinstitusjon utgjorde de 671 av 1 859
(36  %) forskrivninger (fig 1).

Både totalt antall forskrivninger og andel
bredspektrede antibiotika økte med økende
alder hos pasienten. Hos barn og unge (0 – 19
år) utgjorde de bredspektrede 52 av 246 for-
skrivninger (21  %), i aldersgruppen 20 – 29
år utgjorde de 27 av 101 forskrivninger
(27  %). Hos dem som var 30 år eller eldre,
gjaldt 859 av 2 192 forskrivninger (39  %)
bredspektrede medikamenter. I alt 458
(49  %) av alle bredspektrede antibiotika-
kurer ble gitt til pasienter som var 70 år 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 oppstått 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 nøytropen 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-

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

Profylakse
All profylakse: n = 641 (19 %)

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

Infeksjoner oppstått utenfor 
helseinstitusjon

All forskrivning n = 1 859 (54 %)

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

Behandling
All behandling: n = 2 533 (74 %)

Bredspektrede: n = 939 
(84 % av alle bredspektrede)

Helsetjenesteassosierte  
infeksjoner

All forskrivning n = 674 (20 %)

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

Annet/ukjent
Forskrivning klassifisert som  

annet/ukjent: n = 233 (7 %)

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

All forskrivning 
N = 3 407 (100 %)

Bredspektrede: n = 1 125 
(33 % av all forskrivning)
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infeksjoner. Omtrent like mange ble behand-
let for nedre (n = 55) som øvre (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 prøvetaking
Mikrobiologisk prøve var tatt ved 678 av 939
forskrivninger (72  %) hvor det var gitt bred-
spektret antibiotika, og ved 1 237 av 1 594
forskrivninger (78  %) med andre antibiotika.

Andelen var høyest ved sepsis, blodbane-
infeksjon og nøytropen feber, hvor det var
tatt mikrobiologisk prøve 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 øvrige 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

enzyminhibitor. Det var 19 forskrivninger
av bredspektret antibiotika som medisinsk
profylakse, hvorav 12 (63  %) var tredje-
generasjons kefalosporiner.

Diskusjon
Både andelen pasienter som fikk antibiotika
og andelen som fikk bredspektrede antibio-
tika i vår undersøkelse samsvarte med ande-
ler funnet i andre skandinaviske land (7, 8).
I de fleste andre land var begge disse ande-
lene betydelig høyere (9 – 11).

Ulike resistensforhold og forskjellig for-
skrivningspraksis gjør det vanskelig å 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
førstevalg ved pneumoni som har oppstått
utenfor helseinstitusjon og ikke er alvorlig.
Ved alvorlig pneumoni anbefales enten pe-
nicillin i kombinasjon med et aminoglyko-
sid eller cefotaksim.

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

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

Andelen pasienter med alvorlig pneumoni
i denne undersøkelsen 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-
søkelsen.

Piperacillin med enzymhemmer er i ret-
ningslinjene kun anbefalt som alternativ –
ikke førstevalg – ved behandling av ventila-
torassosiert pneumoni, alvorlig aspirasjons-
pneumoni eller ved mistanke om multi-
resistente bakterier (4). Andelen pasienter
med disse indikasjonene i denne undersø-
kelsen er ikke kjent, men de utgjør 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 høyere ved behandling av nedre luft-
veisinfeksjoner oppstått i enn utenfor helse-
institusjoner. Følgelig bør 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 høye forskrivningen av piperacillin med
enzyminhibitor til pasienter med indikasjo-
nen intraabdominal infeksjon kan skyldes at
dette i retningslinjene er et førstevalgsmedi-
kament, sidestilt med ampicillin/aminogly-
kosider/trimetoprim-sulfametotaksol, even-
tuelt i kombinasjon med metronidazol (4).

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

Behandling av sepsis, 
blodbaneinfeksjoner og nøytropen feber
Ved sepsis, blodbaneinfeksjoner og nøy-
tropen feber anbefales penicillin kombinert

Figur 2  Andel de ulike medikamentene utgjorde av all forskrivning (både 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

Prosent
0 42 86 10 12 14

Fenoksymetyl- og benzylpenicillin (n = 439)

Piperacillin med enzyminhibitor (n = 399)

Tredjegenerasjons kefalosporiner (n = 391)

Amoksicillin og ampicillin (n = 252)

Kloksacillin og dikloksacillin (n = 243)

Metronidazol (n = 222)

Sulfonamider og trimetoprim (n = 220) 

Førstegenerasjons kefalosporiner (n = 201)

Aminoglykosider (n = 187)

Kinoloner (n = 151)

Klindamycin (n = 148)

Karbapenemer (n = 109)

Mecillinam og pivmecillinam (n = 108)

Vankomycin (n = 92)

Annengenerasjons kefalosporiner (n = 75)

Andre antibiotika (n = 170)

 Bredspektrede antibiotika         Alle andre antibiotika
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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 både
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 å vurdere om bruken
av bredspektrede antibiotika i vår undersø-
kelse var i overensstemmelse med retnings-
linjene, da pasientenes nyrefunksjon ikke er
kjent.

Behandling av urinveisinfeksjoner
Tilsvarende er det vanskelig å konkludere
med om bruken av bredspektrede antibiotika
ved nedre urinveisinfeksjon kan reduseres og

i hvor stor grad retningslinjene følges, selv
om ingen av de bredspektrede midlene anbe-
fales som førstevalg i retningslinjene (4).

At andelen bredspektrede er høyest ved
øvre urinveisinfeksjoner, synes å være i tråd
med retningslinjene, da cefotaksim her anbe-
fales på linje med ampicillin i kombinasjon
med et aminoglykosid.

Mikrobiologisk prøvetaking
Mikrobiologisk prøvetaking var lavest ved
indikasjoner hvor prøvetaking lokalt på
infeksjonsstedet er vanskelig/umulig, som
ved intrabdominale infeksjoner. Det er like-
vel ønskelig at relevant mikrobiologisk prøve
tas så ofte som mulig før antibiotikabehand-
ling igangsettes.

Profylakse
Bredspektrede antibiotika ble i vårens under-
søkelse brukt til profylakse, selv om retnings-
linjene ikke åpner for slik bruk. Ved profy-
lakse anbefales andre antibiotika enn de som

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

Metodologiske vurderinger
Prevalensundersøkelsen ga en oversikt over
indikasjonene for bruk av antibiotika som
gjorde det mulig å vurdere bruken opp mot
retningslinjene. Vi vet imidlertid ikke hvilke
kriterier legene har lagt til grunn ved regi-
strering av indikasjon. I denne undersøkel-
sen ble det ikke vurdert om unødvendig anti-
biotikaforskrivning forekom, vi har sett på
hvilke antibiotika som ble valgt når beslut-
ningen om å starte behandling først var tatt.

En ulempe ved punktprevalensundersøkel-
ser er at tilfeldigheter på undersøkelsesdagen
kan påvirke resultatene. Denne metodiske
svakheten gir størst utfordring der antallet
registreringer er lavt. Antallet pasienter inklu-
dert i denne undersøkelsen og antallet antibio-
tikaforskrivninger var høyt. Funnene våre
underbygges også av funn i forutgående pre-

Tabell 1  Behandling (profylakse ikke medregnet) ved ulike indikasjoner ved norske sykehus 11. mai 2016 (n = 2 533 forskrivninger/2 097 pasienter)

Indikasjon
Antall 

forskrivninger
Antall pasienter 

behandlet

Bredspektrede 
antibiotika, antall 

pasienter (%)1

Smalspektret anti-
biotika anbefalt 

i retningslinjene2, 
antall pasienter (%) 

Annen smal-
spektret 

behandling3, antall 
pasienter (%)

Nedre luftveisinfeksjon oppstått utenfor 
helseinstitusjon

   583    515 185 (36) 171 (33)4

30 (6)5

129 (25)

Helsetjenesteassosiert nedre luftveis-
infeksjon

   129    117  85 (73) 17 (14)4

3 (3)5

 12 (10)

Intraabdominal infeksjon    214    171 136 (80) 23 (13)6  12 (7) 

Blodbaneinfeksjon, sepsis og nøytropen feber    303    225 121 (54) 43 (19)5  61 (27)

Infeksjon med usikkert fokus uten sepsis/
ukjent

   193    180  96 (53)  84 (47)

Infeksjon i operasjonsområde    242    164  79 (48)  85 (52)

Nedre urinveisinfeksjon    232    220  55 (25) 112 (51)7

9 (4)8

 44 (20)

Øvre urinveisinfeksjon    117     98  53 (54) 13 (13)7

13 (13)8

 19 (20)

Hud- og bløtdelsinfeksjon    223    193  49 (26) 97 (50)9  47 (24)

Andre infeksjoner10    297    214  57 (27) 157 (73)

Totalsum 2 533 2 097 916 (44) 531 (25) 650 (31)

 1   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 amoksicillin/ampicillin alene.
 5   Penicillin eller amoksicillin/ampicillin i kombinasjon med et aminoglykosid
 6   Ampicillin, aminoglykosid, metronidazol, trimetoprim-sulfa – to eller flere av disse i kombinasjon
 7   Piv-/mecillinam, trimetoprim/trimetoprim-sulfa
 8   Ampicillin og aminoglykosid i kombinasjon
 9   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 øye, øre, nese, hals eller munn (n = 8), gastroenteritt unntatt antibiotikaassosiert diaré (n = 2), obstetrisk eller gynekologisk infeksjon, inkludert seksuelt overførbar 
infeksjon hos kvinner (n = 1), prostatitt, epididymitt, inkludert seksuelt overførbar infeksjon hos menn (n = 1)
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valensundersøkelser av antibiotikabruken i
norske sykehus (6). I andre tilsvarende preva-
lensundersøkelser er det også robuste resulta-
ter (7 – 10).

Denne undersøkelsen kan tyde på at bred-
spektrede antibiotika foretrekkes fremfor
smalspektrede der disse er sidestilt, selv om
det i retningslinjene generelt oppfordres til å
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 å se
nærmere på om det i retningslinjene bør tyde-
liggjøres at smalspektrede antibiotika bør
foretrekkes fremfor bredspektrede.
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