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2. verdenskrig







Antibiotikaresistens

• Antibiotika er ikke menneskeskapt

• Antibiotika og gener/mekanismer for 
antibiotikaresistens har «alltid» eksistert i naturen

• Seleksjonstrykk pga. antibiotikabruk øker 
uttrykket av antibiotikaresistens.



• Iboende resistens
• Naturlig forekommende egenskap til bakterien
• Uavhengig av antibiotikabruk

• Erhvervet resistens
• Tillært eller overført egenskap
• Mutasjon i genmaterialet eller overført fra andre
• Avhengig av antibiotikabruk



Antibiotikaresistens - tiltak

• Økt bruk av antibiotika øker resistens

• Derfor viktig å begrense bruken!

• Hindre spredning av resistente mikrober
• Påvise resistens - overvåkning

• God kunnskap om forebygging av infeksjoner hos alt helsepersonell.
• Alltid arbeide etter de basale smittevernrutinene. 

• God håndhygiene som viktigste enkelttiltak! 



Overføring av antibiotikaresistens

• Mellom mikroorganismer

• Dyr og miljø

• Mellom mennesker



http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwik9rOSscDMAhXJhywKHdAeCzEQjRwIBw&url=http://www.newsnation.in/article/66622-rs-5000-fined-polluting-holy-river-yamuna.html&bvm=bv.121099550,d.bGs&psig=AFQjCNGbQF2LrFLGHlkBLMXzOByfQbBmWA&ust=1462450045478429
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwis1N6gscDMAhVDZCwKHcAYDgoQjRwIBw&url=http://www.planetcustodian.com/2015/10/28/8311/ugly-reality-of-yamuna-indias-most-polluted-river-in-pictures.html&bvm=bv.121099550,d.bGs&psig=AFQjCNGbQF2LrFLGHlkBLMXzOByfQbBmWA&ust=1462450045478429
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8vci6scDMAhUE_ywKHdikBeYQjRwIBw&url=http://wwf.panda.org/about_our_earth/about_freshwater/freshwater_problems/&bvm=bv.121099550,d.bGs&psig=AFQjCNGbQF2LrFLGHlkBLMXzOByfQbBmWA&ust=1462450045478429
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8yuvHscDMAhUI2CwKHd48BJIQjRwIBw&url=http://www.care2.com/causes/court-rules-rampant-misuse-of-antibiotics-on-factory-farms-can-continue.html&bvm=bv.121099550,d.bGs&psig=AFQjCNH2KbbHjTQs6tEhMvci7Vfxinb6KQ&ust=1462450158937060
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj6pd7mscDMAhUHCywKHTlUB14QjRwIBw&url=https://naturallyfundays.wordpress.com/2012/01/26/india-medical-services-from-the-outside/&bvm=bv.121099550,d.bGs&psig=AFQjCNG1ZSjAcU7nT0FbS3lkJ5AFRA7rqg&ust=1462450229792424






WHO

• Antibiotic resistance is one of the biggest threats to global health, 
food security, and development today.

• Antibiotic resistance can affect anyone, of any age, in any country.

• Antibiotic resistance occurs naturally, but misuse of antibiotics in 
humans and animals is accelerating the process.

• A growing number of infections – such as pneumonia, tuberculosis, 
gonorrhoea, and salmonellosis – are becoming harder to treat as 
the antibiotics used to treat them become less effective.

• Antibiotic resistance leads to longer hospital stays, higher medical 
costs and increased mortality.



10 millioner vil dø årlig av 
antibiotikaresistens i 2050?

The Review on Antimicrobial Resistance, Chaired by Jim O’Neill





•Antibiotikaresistens:
•WHO: Største trusselen mot pasientsikkerheten

•Når problemet blir stort nok:
• Ingen kreftbehandling.
• Ingen protesekirurgi.
• Ingen organtransplantasjon.
• Svært høy dødelighet ved intensivavdelinger.



Utfordringer med resistens

• Feilbehandling av pasienter – sykdom og død

• Smittevern – behov for isolering/enerom – smittevask

• Økte kostnader – personell – areal - rengjøring



Trusselbildet 

• ESBL-produserende gramnegative staver

•MRSA

•Andre gramnegative m multiresistens
• Acinetobacter

• Pseudomonas



Trusselbildet (forts.)

• Enterokokker
• Ampicillinresistente E faecium

• Linezolidresistente enterokokker

• VRE (flere utbrudd i Norge)

•Penicillinresistente pneumokokker

•Multiresistent tuberkulose (MDR/XDR-TB)



ESBL

• Ekstendert-spektrum-
betalaktamaser

• Enzymer som bryter ned 
betalaktamringen hos 
betalaktamantibiotika

• Ulike betalaktamantibiotika
• Penicilliner

• Cefalosporiner

• Monobaktam

• Karbapenemer





Bærerskap av resistente mikrober
• ESBL produserende mikrober: 

• 30 % etter sydentur
• 55 – 100 % etter reise til India/sørøst Asia

• ESBL hos norske pasienter med gastroenteritt:
• 15.8% 
• Ingen reise/ikke info om reise 10.3%. 
• Opplysninger om reise til Asia: 56.3%

• Sannsynligvis rundt 5-6 % av befolkningen er ESBL bærere

• Hvor lenge varer bærerskap?
• 30 % bærer etter et år, 5 - 10 % bærer etter 3 år?



MRSA

• Meticillinresistente Stafylococcus aureus

• Resistens mot alle betalaktamantibiotika
• Penicillin

• Kloxacillin

• Cefalosporiner (Keflin, Cefotaxime etc)

• Karbapenemer (Meronem)



Smittemåte MRSA

• Direkte kontaktsmitte fra person til person

• Indirekte kontaktsmitte via klær, sengetøy, håndklær, interiør

• Luftsmitte via hudflak, støv mindre problem

• Risiko for smitte er økt hos personer med sår, kroniske hudlidelser, 
fremmedlegemer gjennom hud eller slimhinner
• Eks stomi, blærekateter, dren, PVK, CVK, dialysekateter





MRSA Europa 2020



MDR-tuberkulose Europa







Oppsummering av tiltak

•De sentrale tiltakene vil fortsatt være knyttet til å 
redusere behovet for antibiotika, øke treffsikkerheten 
ved antibiotikaforskrivning og hindre spredning av 
resistente bakterier. 

•Vi har imidlertid ikke nok kunnskap om hvordan vi skal 
oppnå dette på en best mulig måte.



Antibiotikabruk

• Ekspertgruppen finner det ikke hensiktsmessig å anbefale nye, 
spesifikke mål for generell reduksjon av antibiotikabruken hos 
mennesker, men 

• foreslår en rekke tiltak som kan forbedre kvaliteten av forskrivningen.



•Et godt smittevern kan forebygge infeksjoner og 
hindre spredning av resistente mikrober



Smittevern som forbyggende tiltak mot 
antibiotikaresistens

Godt smittevern er sentralt for innsatsen mot AMR gjennom å begrense 
behovet for antibiotikabehandling og ved å hindre spredning av 
resistente mikrober (23). 

Dette gjelder både innenfor helsetjenesten og ute i samfunnet. 
Regjeringen lanserte i 2019 en handlingsplan for et bedre smittevern i 
helseinstitusjoner (24) . 

Handlingsplanen tok blant annet utgangspunkt i rapporten som ble 
utarbeidet etter at Det europeiske smittevernbyrået (ECDC) hadde 
evaluert Norges innsats mot AMR (14;25). 



(forts.)

Et godt smittevern er avhengig av god ledelse, et godt 
kunnskapsgrunnlag, digital infrastruktur og gode helseregistre. 

Samtidig er forskning på smitteverntiltak og effekter av disse neglisjert 
(26).

Det er mangelfull kunnskap om forholdet mellom gode 
smittevernrutiner, antibiotikaforbruk og AMR både i helseinstitusjoner 
og i samfunnet som helhet.



Miljøets rolle

• Det er knyttet store kunnskapshull til hvilken rolle miljøet spiller for 
utvikling og spredning av resistente bakterier og resistensgener, og 
hvordan disse flyter mellom miljøet, inkludert ville dyr, og mennesker 
og husdyr. 

• Det er derfor viktig å styrke vår kunnskap om miljøets rolle i utvikling 
og spredning av antibiotikaresistens i Norge og globalt. 

• Denne kunnskapsoppdateringen viser at det er få og små studier om 
antibiotikaresistens i miljøet.



Globalt samarbeid

• Norge har sterk egeninteresse av å styrke helseberedskapen gjennom 
utvikling av nye diagnostiske hjelpemidler, antibiotika og alternative 
behandlingsstrategier, økt forsyningssikkerhet for kritiske legemidler 
og forbedret AMR-situasjon på globalt nivå.



Oppsummering

• Antibiotikaresistens – en kamp som ikke kan «vinnes»..

• Økende problem i hele verden

• Situasjonen i Norge er gunstig

• Vil være vår største utfordring for å kunne gi et godt helsetilbud i 
fremtiden

• Innsatsen må være global – «one health»



Spørsmål?


