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5 artikler

1. Antimikrobiell resistens (AMR)

2. Vaksinering mot RS-virus

3. Antibiotika

4. Antibiotika 

5. Forbedret infeksjonskontroll for Clostridoides difficile, VRE og 
Enterobacterales ESBL
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1.Bruk av urinstix og urindyrkning
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1. AMR
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1. AMR

UACC=urinalysis 
with reflex to 
culture



Bruk av urin stix og urindyrkning
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1. AMR



Resultater
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1. AMR



Resultater
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1. AMR



Resultater

• Ingen uheldige konsekvenser (bakteriemi)

• Det var allerede nedgående trend for 

intervensjonen ble satt i gang
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1. AMR



2. Vaksinering mot RS-virus infeksjon
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2. RS-virus



RS-virus vaksine for å forebygge hospitalisering av 
voksne (DAN-RSV studie)
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2. RS-virus

RSV Prefusion F Vaccine for Prevention of Hospitalization in Older Adults. Author: Mats C. Højbjerg Lassen et al. The New England Journal of Medicine. Jan 8, 2026



Resultater
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2. RS-virus



Resultater

• Blant voksne ≥ 60 år reduserte vaksinen forekomsten av 
sykehusinnleggelse på grunn av RSV-relatert luftveissykdom 
sammenlignet med ikke vaksinerte.

• Primært endepunkt med hospitalisering pga RSV-relatert 
luftveissykdom hos 3 deltakere i vaksinegruppen (0,11 hendelser per 
1000 deltakerår) og hos 18 deltakere i kontrollgruppen (0,66 hendelser 
per 1000 deltakerår).

• Vaksineeffekten var 83%
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2. RS-virus



3. Benzylpenicillin vs Cloxacillin mot Staphylococcus 
aureus bakteriemi
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3. Antibiotika



3. Benzylpenicillin versus Cloxacillin mot 
Staphylococcus aureus bakteriemi

Internasjonal, multisenter, open- label, pragmatisk, non-inferiority studie

Randomisert kontrollert studie (RCT) i 2022-2024

Penicillin følsom Staf. aureus bakteriemi i 67 sykehus i 8 land (Australia, 
Kanada, Israel, Singapore, Sør-Afrika): ≥18 år
Benzylpenicillin 1.8 g x 6 eller 2.4 g x 4 i.v.

Flucloxacillin  2 g x4 eller cloxacillin 2g x 6 i.v.

Primær endepunkt: Mortalitet ved 90-dagers oppfølging

Studien ble stoppet før planlagt tid; økende forekomst av akutt nyresvikt i 
flucloxacillin/cloxacillin gruppen
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3. Antibiotika



15

3. Penicillin versus Cloxacillin mot Staf aureus 
bakteriemi

3. Antibiotika



Resultater
Benzylpenicillin Flucloxacillin/cloxacillin adjOR 

(95%credible 

interval)

90-dagers 

mortalitet 

21/152 (14%) 26/121 (21%) 0.67 (0.35-

1.28)

Akutt 

nyresvikt

17/153 (11%) 27/124 (22%) 0.50 (0.26-

0.94)

Bivirkninger 6/156 (4%) 9/125 (7%)

16

• Median alder 67 år, 69% menn

• Non-inferiority kriterien for benzylpenicillin ble ikke påvist; studien ble

stoppet

• Benzylpenicillin er sannsynligvis minst like effektiv som flucloxacillin 

eller cloxacillin ved behandling av penicillinfølsom Staf aureus bakteriemi

3. Antibiotika



4. Cefazolin for Methicillin-sensitiv
Staphylococcus aureus Bakteremi
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4. Antibiotika



SNAP trial= The Staphylococcus aureus Network 
Adaptive Platform trial 

Open-label, 

randomisert non-

inferiority studie

Cefazolin 2 g x 3 iv  

vs flucloxacillin 2 g x 

4 iv eller cloxacillin 2 

g x 6 iv for voksne 

med penicillin 

resistent meticillin 

sensitiv Staf aureus 

bakteriemi

Primær endepunkt: 90 

dagers dødelighet

Sekundær endepunkt: 

Akutt nyresvikt innen 

14 dager
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4. Antibiotika



Flowchart

19

4. Antibiotika



Resultater
Cefazolin Flucloxacillin/

cloxacillin

Adj OR Non-
inferiority 

Mortalitet 
90 dager

97/645
(15%) 

109/642
(17%) 

0.81, 
(0.59-
1.12)

99.2%

Akutt 
nyresvikt

92/660
(13.9%)

127/648
(19.6%)

0.67 
(0.50-
0.89)

• Cefazolin var like bra som flucloxacillin eller cloxacillin 
med tanke på 90-dagers mortalitet 

• Lavere insidens av akutt nyresvikt i cefazolin gruppen

• Lavere bivirkningsfrekvens i cefazolin gruppen
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4. Antibiotika



5.Infeksjonskontroll for Clostridoides, VRE og
Enterobacterales ESBL
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5. Infeksjonskontroll



ABSOLUTE-studien:

5 sykehus; 15 klinikker med 30 avdelinger 

Stepped wedge cluster intervensjon studie: Forbedret infeksjonsforebygging og kontroll (IPC) og 
antibiotikastyring (AMS)

Primær endepunkt: Insidens av Clostridoides (CDI) og blodbaneinfeksjoner med VRE og ESBL

384 263 pasientdager

Insidens var lav før intervensjonen (CDI 0.77; VRE 0.07; og ESBL 0.09 per 1000 pasientdager)

Resultater: Reduksjon av Clostridoides i perioden med AMS, men ikke VRE eller ESBL
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5. Infeksjonskontroll



Resultater
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5. Infeksjonskontroll



Resultater
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5. Infeksjonskontroll



Takk for meg!
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