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Er det mulig a endre antibiotikaforbruket?
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Antibiotikaresistens har de siste drene fatt stor oppmerksomhet i Norge. Et norsk
overvakingssystem for resistens hos mikrober (Norm) er under oppbygging,
meldingsbladet Resistens sendes til over 5 000 leger omtrent hver méaned og
regjeringen har kommet med en tiltaksplan mot antibiotikaresistens, basert pa
anbefalinger fra et utvalg ledet av Bodolf Hareide ved Statens institutt for folkehelse
.

I dette nummer av Tidsskriftet viser Hege Salvesen Blix at det brukes sa mye
antibiotika i Norge at 1,4 % av befolkningen kunne vare under behandling til enhver
tid (2). Over 90 % forskrives til bruk utenfor helseinstitusjoner, og tetrasykliner utgjer
25 % av dette forbruket.

Utenfor sykehus er resistensproblemet begrenset. Hyppige sykdomsfremkallende
bakterier, som gruppe A-streptokokker og pneumokokker, er sa a si alltid fglsomme for
penicillin. I sykehus er problemet noe stgrre, som Christensen og medarbeidere viser
fra Buskerud sentralsykehus (3).

Et nytt syn pa antibiotika er vokst frem. Na vektlegges gkologiske argumenter for
forsiktig bruk. Systematiske litteraturoversikter gir stgtte til dette synet (1): Kroppen
selv handterer de fleste gvre luftveisinfeksjoner, og tilleggsnytten av antibiotika er liten
eller null.

Flottorp og medarbeidere viser at problemene til pasienter med sar hals kan handteres
over telefon og at laboratorieprgver og antibiotika er ungdvendig (4). Videre mener de
at det ikke er ngdvendig med urinundersgkelse hos kvinner med typiske symptomer pa
urinveisinfeksjon, og at man kan velge a se tilstanden an uten antibiotika (5).
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Retningslinjene bygger pa et eksplisitt kunnskapsgrunnlag (6) og bar fare til at mange
leger endrer praksis. Det finnes ingen enkle metoder for a oppna slik atferdsendring.
Praksisregistreringer kombinert med tilbakemeldinger er trolig mest effektivt (7).

Hareide-utvalget pekte pa at den farmasgytiske industrien kan pavirke legene i uheldig
retning (1). For eksempel har det i et halvt ar nd pagétt en intensiv kampanje for & fa
norske allmennleger til & forskrive azitromycin til barn med grebetennelse (8). Dette er
en tilstand der antibiotika har liten effekt, og der penicillin bgr velges de sjeldne
gangene antibiotika er ngdvendig.

Mange pasienter forventer a fa antibiotika ved legebesgk for gvre luftveisinfeksjoner
(9). Nar legen fornemmer disse forventningene, er det flere ganger sa stor sjanse for at
antibiotika faktisk blir forskrevet (10). Imidlertid har legen en tendens til & overvurdere
hvor mange av pasientene som faktisk forventer antibiotika (11). Dermed oppstar
forventningssirkler som fremmer ungdvendig antibiotikabruk.

Hvorvidt antibiotika blir rekvirert eller ikke, kan ha betydning for pasientens tilfredshet
med konsultasjonen (12, 13). Andre faktorer har imidlertid ogsa betydning (9).
Pasienten gnsker forst og fremst a bli tatt pa alvor og ikke bli avfeid med utsagn som:
”Dette er bare en virusinfeksjon som gér over av seg selv”. Pasientene vil ha forklart
hvorfor de fikk infeksjonen, hvorfor antibiotika ikke er ngdvendig, hvordan de skal bli
kvitt infeksjonen, og hva de kan gjare for a lindre plagene.

Grunnlaget for bedre antibiotikabruk er dermed bedre informasjon til og samarbeid
med pasientene.
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