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5 Disposisjon

A Regjeringens Handlingsplan naottibiotikaresistens

A Forbruk og resistenssituasjonen nasjonalt og global!

A Hvilke antibiotika skal en velgsykehjen? Retningslinjene

A Diagnostikk av infeksjoner i sykehjem!

A Asymptomatiskoakteriuri

A Presentasjon av antibiotika fylkesdata og punkprevalensdata
A Forebygging av infeksjoner i sykehjem, spes. UVI!

A Etikk i sykehjem!

A Veien videre!



2 Antibiotikasenteretfor primaermedisin
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A Opprettet i 2006

A 10ansatte Sforskere
A Ca. 3,6 arsverk

A 3 hovedoppgaver

A Fagutvikling, forskning og kvalitetssikringeantibiotikabruki
primaerhelsetjenesten.

A Informasjonsarbeid rettet mot befolkningen

A Deltakelse i grunn, videre og etterutdanning av leger og anne
helsepersonell.

A Revisjorav Nasjonale faglige retningslinjer




£ Hva er det med ANTIBIOTIKA?

A Alle legemidler har virkninger og bivirkninger.

A Spesielt for antibiotika er at de har bade
bivirkninger for den enkelte pasient @dkologiske
bivirkninger.

A Bruk av antibiotika pavirkdrade

sykdomsfremkallende bakteri@g pasientens
normalflora.

A Antibiotika utskilles gjennom urin ellégecesog kan
opptas av andre bakterier fgr de nedbrytes

A Begrenset ressurs: e LS00 B )
A Individ <> samfunn £ . g5

ANAtid <> framtid ~ ORSE N




'-'? Helhetlig perspektiv

A Forventet levealder gkt med 304ar siden 1900.
20arpgalevekar, 10apgalegevitenskap, ca.
7ar kan tilegnes oppdagelsen av antibiotika!

A All moderne medisin er basert pérksom
antibiotika!
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FIGURE 17. Sales of penicillins (J01C), tetracyclines (J01A)., macrolides. lmcosamides and streptogramines (JO1F),
sulfonamides and trimethoprim (JO1E), methenamine (JO1XX05) and other antibacterials i Norway 1974-2017. Other types of

antibacterials include all other antibacterials in ATC group JO1.
NORM/VET 2017
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FIGURE 19. Sales of penicillins (JO1C) in Norway 1996-2017 and changes between groups of penicillins.
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%2 HumantantibiotikabrukNorge 2017
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? Store geografiske forskjeller

Antall resepter med antibiotika per 1000 innbyggere

Hele landst: 339
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- T I 292
+ Finnmark I 310
+ Oslo, fylke [ 310
+ Sogn og Fjordane I 313
+ Ser-Trendelag I 319
= Mordland I 326
= Akershus I 326
+ Buskerud I 336
+ Oppland 1 337
+ Rogaland I 33T
= Telemark 1 350
+ Hordaland I 350
+ Mere og Romsdal 1 354
+ Aust-Agder I 354
+ Hedmark 1 357
=+ WVestfold I 358
+ Nord-Trendelag 1 369
+ Vest-Agder I 378
= @stfold . _______________________________________| 301

300 400 son  AntaEl

[m]
-
(=)
(=]
&)
(=)
(=]



£)Antibiotikabehandling ved norske sykehjem
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Figur 3. Antibiotikabruk i 133 somatiske sykehjem i Norge, 2013. DDD pr 100 liggedegn. Metenamin
er ekskludert. Data hentet fra punktprevalensundersekelsen. UVI-AB = urinveisinfeksjon, LVI-AB =
lufeveisinfeksjon



£ Antibiotikaforbruk Europa, 2017

Figure 3. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group JO1) by country and ATC group
level 3 in the community, EUSEEA countries, 2017, expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day
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22 E.Coli urin
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FIGURE 63. Prevalence of resistance to various antimicrobial agents in unnary tract Escherichia coli 1solates 2000-2017
categorised according to the 2018 EUCAST guidelines. The breakpoint for ciprofloxacin resistance was changed from R = 1
mg/L to R = 0.5 mg/L 1n 2017. Data from 2012-2017 have been recategonsed according to the new breakpoint. but earlier
results (2000-2011) cannot be calibrated due to changes in susceptibility testing methodology in 2012, *TMS=Trimethoprim-
sulfamethoxazole.

NORM/VET 2017
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FIGURE 64. Prevalence of ESBL production among Escherichia coli and Klebsiella spp. 1solates from blood and urine
2003-2017.

NORM/VET 2017



£Y Andel av E.coli med resistens mot 3. generasjons
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£ Sammenheng mellom Alfuk og
" resistens

Penicillin-resistant S. pneumoniae (%)
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£2 Mangelpanye antibiotika

Figure 6.1 Discovery of new classes of antibacterial drugs (1930s to 2000s)
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* Penicillins were the first beta-lactams. This class includes cephalosporins and carbapenems, developed in the 1960s and
1980s, respectively.
Source: Reproduced with data from "™, Modified with permission from Thomson Reuters (Professional) Lid



£ Handlingsplanen mantibiotikaresistens



