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med det mdl & redusere antiblotikabruken | befolkningen
med 30 prosent innen uthopet av 2020

1. Antibiotikabruken (DDD/1000innbyggere/d@gn) i befolkningen er
redusert med 30 % ved utgangen av 2020 sammenlignet med 2012

2. Norge blant de tre landene i Europa som bruker minst AB til mennesker.

3. Gjennomsnittlig forskrivning av AB er redusert fra dagens 450 resepter til
250 resepter/1000 innbyggere/ar (2020)

4. Forskrivning av AB ved luftveisinfeksjoner er redusert med 20%
sammenlignet med 2012

5. Det er gjennomfert studier av sykdomsbyrde ved AB-resistens,
konsekvenser av eventuelt for lav AB-bruk og effekt av smitteverntiltak



Handlingsplan
mot antibiotikaresistens
i helsetjenesten

d det mal 4 red ibiotikabruken i befolkningen

Handlingsplan

Tiltak rettet mot:

« Befolkningen
* Opplysning - kampanjer

¢ | » Fastleger og legevaktsleger

« Kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter pa
individniva (KUPP)

- Gjennomgang av egen forskrivning pa
gruppeniva

- Kollegabasert terapiveiledning (KTV)

 Elektronisk beslutningsstatte

- Diagnosekoder pa antibiotikaresepter

Spesialisthelsetjenesten
* Antibiotikastyring

Kommunale helseinstitusjoner

Tannhelsetjenesten
* Implementering av faglige retningslinjer



52 Hva er det med ANTIBIOTIKA?

* Alle legemidler har virkninger og bivirkninger
* Spesielt for antibiotika

» bivirkninger for den enkelte pasient og gkologiske
bivirkninger

» pavirker bade sykdomsfremkallende bakterier og
pasientens normalflora

* Antibiotika utskilles gjennom urin eller faeces og kan
virke pa andre bakterier fgr de nedbrytes

* Begrenset ressurs: P J
. y 8
e |ndivid <-> samfunn
e Natid <-> framtid




= Helhetlig perspektiv

* Forventet levealder gkt med 30ar siden 1900
* 204ar pga levekar, 10ar pga legevitenskap—=>7ar
pga AB!

* All moderne medisin er basert pa virksom
antibiotika!




Tiltak for a bremse utviklingen av
antibiotikaresistens

«  Overvakning
» Rasjonelt antibiotikaforbruk

* Hindre smitteoverfgring



http://innsiden.helse-bergen.no/nyhet/Sider/Antibiotikadagen-2015.aspx

Antibiotikabruk og resistens
Ciprofloxacin forbruk og - resistente E.coli
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FIGURE 57. Usage of ciprofloxacin (blue) and prevalence of ciprofloxacin non-susceptibility in Escherichia coli
blood culture 1solates as defined by the 2016 breakpoints (red) 2000-2015.
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Large variation in antibacterial use among Norwegian nursing homes.
Blix HS, Rged J, Sti MO. Scand J Infect Dis. 2007;39(6-7):536-41.
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Ungdvendig antibiotikabruk
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Permanent kateter
Virale luftveisinfeksjoner

Dyrkningspraver fra sar
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B Sykehus

B Sykehjem

M Tannleger

B Primeerhelsetjenesten ellers




Handlingsplan
mot antibiotikaresistens

Sykehjem

6.1 Bedre overvaking av antibiotikabruk i
sykehjem

6.2 Bistand om antibiotikabruk fra regionale
kompetansesentrene for smittevern i
regionenes sykehjem

6.3 Kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter til
sykehjemsleger - KUPP | sykehjem

6.4 Etterutdanningsgrupper for leger i

kommunale helseinstitusjoner

Mindre og riktigere bruk av antibiotika



2.4 Regionalt niva - styrke fylkesmannens
rolle i antibiotikaarbeidet

Ledelsen i den kommunale helse- og

omsorgstjenesten har en viktig rolle i arbeidet med a

redusere bruken av antibiotika i virksomheter de har

ansvar for. @kt oppmerksomhet og samordning i regi

av Fylkesmannen vil kunne gi positive effekter.

Fylkesmennene vil fa i oppdrag a prioritere et
samarbeid med kommunene i perioden 2016-

2020 for a redusere bruken av antibiotika i den
kommunale helse og omsorgstjenesten, herunder
fastleger og helseinstitusjoner. Fylkesmannen skal
ogsa gjennomfere fylkesvise smittevernkonferanser
for kommuneleger og helsepersonell i
primarhelsetjenesten med antibiotikabruk og
antibiotikaresistens som temaer.

Handlingsplan
mot antibiotikaresistens
| helsetjenesten

med det mal a redusere antibiotikabruken i befolkningen
med 30 prosent innen utlepet av 2020




Forskrift om smittevern i
helsetjenesten setter krav om
at det skal finnes skriftlige
retningslinjer for bruk av
antibiotika i virksomheten

Nasjonale faglige
retningslinjer for
antibiotikabruk i
primaerhelsetjenesten

Kapittel om antibiotika-
behandling i sykehjem

T Helsedireiteratet

Nettversjon finnes bl.a. pa

MNasjonale faglige retningslinjer

- WwWw.anti b ioti ka no for antibiotikabruk i primarhelsetjenesten

- www.antibiotikaiallmennp
raksis.no



http://www.antibiotika.no/
http://www.antibiotikaiallmennpraksis.no/

Figur 2. Indikasjon oppgitt ved forskrivninger av antiinfektiva (profylaktisk og terapeutisk) i

sykehjem pa undersokelsesdagen i uke 46, 2015
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Prevalens av helsetjenesteassosierte infeksjoner og bruk av systemiske

antiinfektiva i sykehjem — hosten 2015




Figur 3. Terapeutisk antiinfektiva til (n=962) brukt i sykehjem pa undersokelsesdagen i uke

46, 2015.
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Sykehjem som deltar i undersgkelsen av helsetjeneste-
assosierte infeksjoner (NOIS-PIAH)

Denne indikatoren viser andel norske sykehjem som deltar i prevalensundersekelser av

helsetjenesteassosierte infeksjoner og antibiotikabruk (NOIS-PIAH).

Kommune Fylke
Endre mine valg Siste periode Historisk utvikling Tabell

Andel sykehjem som deltar | prevalensundersekelser av helsetjenesteassosierte infeksjoner og anti-
biotikabruk
Hele landat 628 500

Andel sykehjem som deltar i prevalensundersekelser av

Behandlingssted helsetjenesteassosierte infeksjoner og antibiotikabruk Andel ¥ Antall
(MOI5-PIAH) per undersekelse
+ Oslao, fylke | 85,1 40
+ Hedmark I B0.0 2
+ Buskerud | B0.0 40
+ @stiold | 7.3 e}
+ West-Agder | | 72T 24
+ Yestfold | 63,4 25
+ Rogaland [ ] 684 52
+ Oppland [ | 674 ]
+ Sar-Trendelag ] 62,7 ar
+ Hordaland I 624 58
+ Mord-Trendelag | &0.0 21
+ Akershus | | 58,2 k]
+ Aust-Agder | 356 15
+ Talemark ] 54.3 12
I + Sogn og Fjordane | 54.1 0 I
+ Finnmark I 51,3 16
+ Nordland | 328 40
+ Troms | 1.0 25
+ Mere og Romsdal | 409 27
1] i} i} 15 2m 250 {1} %
Data gieider for periodan mal 2017
Antall sykehjem som deltar i prevalensundersskelser som regisirerer bade helsetienesteassosierte +

infeksjoner (HAI) og antibiotikabruk (NOIS-PIAH)

https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/infeksjoner/sykehjem-som-deltar-i-undersokelsen-av-
helsetjenesteassosierte-infeksjoner#Se-resultater



https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/infeksjoner/sykehjem-som-deltar-i-undersokelsen-av-helsetjenesteassosierte-infeksjoner#Se-resultater
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«RASK» (Riktigere antibiotikabruk for sykehjem i kommunene)

Oppstartskonferanse 12.10.16 @stfold
39 av 42 institusjoner deltar (92%)

Oppstartskonferanse 15.02.17 Hedmark
36 av 42 institusjoner deltar (85%)

Oppstartskonferanse 20.04.17 Helse Bergen
55 av 69 institusjoner deltar (80%)

Oppstartsmegte 15.06.17 Oppland
31 av 36 institusjoner deltar (86%)



52 «RASK» Sogn og Fjordane + Volda

* Oppstartskonferanse september 2017

* Et samarbeid mellom ASP, RKS VEST, KAS, FHI, Norsk forening
for alders og sykehjemsmedisin

* 26/26 kommuner representert (+1)
* 34/34 sykehjem deltar (100%)
* 104 avdelinger

OPPLAND

' OG FJORDANE B

\ /=< J s T
L'."/ SO ‘

* 1120 sengeplasser

* 111 deltagere



* 1400 Pause
"=‘) e 1415: Gruppediskusjon om etiske utfordringer mtp samtykke og
= behandlingsavklaring
= * 1430: Presentasjon: Etikk og sykehjem:
- Lillian Lillemoen. Sykepleier, forsker ved senter for medisinsk etikk, UiO
@stfoldintervensjonen «RASK»12.10.16 * 1445: Velen videre: arrangering av kursdagler) ved hvert sykehje,
rapportering, evaluering:
° Sted:Quaity Hotell og Resort Sarpsbors - Nicolay Harbin. Sykehjemslege og prosjektkoordinator, Antibiotikasenteret for
e 0830 Registrering og kaffe primmrmedmn':,ASPx,UiO/ Prof. Morten Lmd‘bzk Fstlege Stokke kommune

* 1330: Presentasjon: Forebygging av infeksjoner i sykehjem:
- Kjellaug Enoksen. Sykehjemsoveriege Askgy kommune, Leder for Norsk forening
for alders- og sykehjemsmedisin.




«RASK» Sogn og Fjordane + Volda

Presentasjoner (diagnostikk, korrekt AB-valg, forebygging, etikk)

Gruppediskusjoner

Diskusjon rundt eget forbruk:

Forbruksrapport basert pa salgsdata fra apotek 01.09.16 - 31.08.17
5 kapitler:

Totalbruk

UVI-AB ( mecillinam, trimetoprim+trim-sulfa, nitrofurantoin,
kinolonene)

LVI-AB (pen v, amoxicillin, makrolider, doksycyklin)
Metenamin (Hiprex®)
Administrasjonsform (Parenteral-AB)




22 «RASK» Sogn og Fjordane + Volda

* Forbruksrapporten
* Klassifisering av institusjoner:

» Langtidsinstitusjoner: langtid + skjermet/demens avd.
» Korttidsinstitusjon: korttid, rehab, palliativ avd.
» Blandingsinstitusjon: kort + lang

° Gunstige AB vs mindre gunstige AB

» Gunstig: Pen V + G, mecillinam, trim, trim-sulfa,
nitrofurantoin, kloksacillinene



T «RASK» Sogn og Fjordane + Volda

Antibiotikarapporten
Bevisstgjgre

Skape diskusjon
Danne malsetning

DN N N

Ny rapport etter 6mnd og ved 12mnd

Prevalensundersgkelse helsetjenesteassosierte infeksjoner og AB-bruk (NOIS-PIAH)
Hyppigere frekvens fra x 2/ar = x6/ar

AN

o,

Tenke pa malsetting for institusjonen
Totalforbruk?

Andel penicillin vs «andre LVI-AB»?
Andel kinoloner vs «gunstige UVI-AB»?
Andel parenteral vs P.O AB?

Andel cephalosporiner?

D N NI N N

Alle sykehjem utnevner 1 kontaktperson for institusjonen gjennom intervensjonen



RASK

(Riktigere Antibiotikabruk for Sykehjem i Kommunen)
Forskrivning av antibiotika

1. september 2016 — 31. august 2017

Gaular bygde- og sjukeheim (45 plasser)

Figur 1. Antibiotikaforbruk ved alle sykehjem (kortlang-tids) i Segn og Fjordane malti DDD/100 liggedagn
(LD). Gjennomsnittet for de viste insfitusjonene er markert (red linje). Antibiotika inkluderer alle systemiske
antibiotika med unntak av metenamin (Hiprex ®).

e DDDAM00 LD e———DDDM00 LD gj.snitt

DDD/100 liggedsgn (LD)




Urinveisantibiotika

Figur 4. Forbruksprofil for urinveisantibiotika malt i DDD per 100 liggedegn. Seylene viser forbruk for egen
institusjon, versus samiet for tilsvarende type institusjoner i Hordaland
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Det er et overforbruk av antibiotika mot urinveisinfeksjoner fordi mange pasienter med
asymptomatisk bakteriuri far antibiotika. Dette er et viktig fokus i prosjektet.

Videre er det viktig a fokusere pa lavest mulig bruk av kinoloner (hovedsakelig ciprofloksacin) og vzere
obs pa at E coli har en hoy resistens mot Trimetoprim.



Resistente bakterier er et stort

folkehelseproblem.
Disse bakteriene har vi selv dyrket )
fram ved a bruke antibiotika for ofte, - Det er van hg at eldre
og mange ganger helt unodvendig. mennesker har bakterier i
urinen.
Kunnskap er vart viktigste \
vapen! N  an
“1
Q '_.
Det er nyttig at pasienter, pdrerende og
omsorgspersonalet vet at eldre ofte har bakterier Opp mot halvparten av de skropelige eldre og de som
i urinen uten det er nodvendig d behandle med bor i sykehjem har bakterier i urinen uten at de er
antibiotika. syke. Dette kalles asymptomatisk bakteriuri og skal

ikke behandles med antibiotika.

Ref. Sundvall et al: Intefleukin-& concentrations in the urine and dipstick analyses were related fo bacteriuria but not symptoms in the elderly: a cross sectional study of 421 nursing home residents. BMC Geriafr. 2014 Aug 12;14:88.
doi: 10.1186/1471-2318-14-88.
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@] Haukeland universitetssjukehus
Prevalens av helsetjenesteassosierte infeksjoner og bruk av systemiske
antiinfektiva i sykehjem — hoesten 2015
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Diagnostic aspects of
urinary tract infections among
elderly residents of nursing homes

_ TM CARRYING A SUPER DEADLY
MULTI-RESISTANT NURSTNG HOME
| BUG WHICH CAN KILL AT 10 METERS.

Par-Daniel Sundvall

Institute of Medicine
at Sahlgrenska Academy
University of Gothenburg

lerenska Academy
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UVI AB-resept per 1000 innbyggere
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«Diagnostic aspects of urinary tract infections among elderly residents of nursing homes» 2014 Pér-Daniel Sundvall
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®  Haukeland universitetssjukehus UVI AB_ rese pt per 1000 | n n byg g e re
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«Diagnostic aspects of urinary tract infections among elderly residents of nursing homes» 2014 Par-Daniel Sundvall



® HELSE BERGEN - Aur

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Urinprgve og kartlegging av symptom:

651 beboere pa 32 sykehjem (2003)
480 beboere pa 22 sykehjem (2012)

* Forvirret — med bakterier 1 urinen
* Forvirret — uten bakterier 1 urinen
* |kke forvirret— med bakterier | urinen
 |kke forvirret — uten bakterier 1 urinen

Sundvall PD: Diagnostic aspects of urinary tract infections
among elderly residents of nursing homes . Thesis 2014
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Haukeland Universitetssykehus

* Nonspecific symptoms among elderly residents of
nursing homes are unlikely to be caused by bacteria in
the urine. Therefore, dipstick urinalysis, IL-6 in the urine
and urine cultures are of little or no value in clarifying the
aetiology of nonspecific symptoms. If there is a reason
for testing for bacteriuria, dipstick urinalysis for nitrite and
leukocyte esterase can rule out but cannot reliably rule in
bacteriuria.

Sundvall PD: Diagnostic aspects of urinary tract infections
among elderly residents of nursing homes . Thesis 2014
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Asymptomatisk bakteriuri(ABU)

Sveert vanlig hos eldre * N2

—"Snillere” bakterier — beskytter mot infeksjoner
med mer patogene bakterier

Antibiotika ved ABU gker risikoen for:
— Symptomgivende UVI
— Resistente bakterier
— Bivirkninger




© HELSE BERGEN - Air sanoiar om menneske

Uspesifikke symptom

trott

urolig

forvirret/uklar
aggitasjon/sinne
falltendens

darlig apetitt

"ho er ikkje seg sjalv”

UL NN R NN

Arsaken er ikke ngdvendigvis en urinveisinfeksjon tiltross for funn av bakterier i
urinprgven

« Dehydrering eller obstipasjon

* Andre sykdommer

* Legemiddelrelatert (overdosering,interaksjoner,bivirkninger)
« Endringer i omgivelser eller blant personale

Sundvall PD, Ulleryd P, Gunnarsson RK. Urine culture doubtful in
determining etiology of diffuse symptoms among elderly individuals:
a cross-sectional study of 32 nursing homes. BMC Family Practice
2011 May 19; 12:36.



-. -' Antibiotikasenteret for

1 primaermedisin (ASP)

Urinprave - sjekkliste

Det er vanlig at eldre mennesker har bakterier i urinen, se baksiden for mer informasjon.
Urinprever skal bare tas nar det er sterk mistanke om infeksjon i urinveiene.

Dette skjemaet skal ALLTID fylles ut ved urinprgvetaking (urinstrimmel/stiks eller urin til dyrking).

AVElINE
NV e emeeceeeeee FIMIEE
Urinpreve bestilt av lege Ja D Nei D
Bakgrunn for prevetaking Sett kryss | Tillegg for allmennsymptomer Sett kryss
Svie ved vannlating Nyoppstatt/forverring av falltendens
Hyppig vannlating Feber
Myoppstatt eller gkt inkontinens Nyoppstatt/forverring uro /forvirring
Smerte i rygg fflanke Redusert allmenntilstand
Smerte over symfyse
Synlig blod i urinen

l:' Annen Arsak til prevetaking:.......

Hvordan er praven tatt: l:' Midtstrémsprave |:| Engangskateter D Permanent kateter
|:| Annen prevetakingsmetodel et e

Tidspunkt prévetaking: Dato:. ... Klokken: ...

l:l Farste vannlating om morgenen D =41, etter forrige vannlating

Hvor lenge har urinprgven veert oppbevart i romtemp. fgr testing med urinstrimmel/stiks

l:‘ Oppbevart = 2 t. i romtemperatur D Oppbevart <2 t. i romtemperatur
Resultat urinstrimmel/stiks:
Erytocytter oo e

Urin til dyrkning tatt: Ja l:' MNei D Sendt: Ja D Dato

Sign. SYKEPIRIET .ooovo e eeeeceecececneeeeneens SIET PIBVELBKEL e eaeeeeeceees



3§ Helsedirextoratet

Nasjonale faglige retningslinjer
for antibiotikabruk i primarhelsetjenesten




Akutt dom hos pasienter i ehjem med

kartleggingsverk

Utredning og undersgkelse ved akutt sykdom hos pasienter i sykehjem kan vaere vanskelig. En stor
andel av pasienten har kognitiv svikt i varierende grad. Ved akutt sykdom kan pasienter som ikke har
kognitiv svikt utvikle delir. Det er derfor viktig at observasjoner gjort av personalet rundt pasienten
kommer fram til lege som skal ta baslutningar om behandling.

Den diagnostiske prosessen starter med de observasjoner pleiepersonalet gjer.

Legen pa sykehjemmet eller i legevakt mottar rapport fra sykepleier, innhenter nadvendige
opplysninger og foretar undersekelser. Legen har ansvar for den diagnostiske prosessen videre,
beslutninger om prevetaking og behandlingsvalg.

For & gi riktig behandling til riktig tid til riktig pasienten er det satt opp noen punkter som er viktig &
ha med seg:

# Alvorlig sykdom kan bli oversett dersom det startes behandling pa feil grunnlag.

4 Eldre har ofte vage symptomer og tegn ved akutt sykdom.

# Akutt forvirming, tretthet, uro og andre uspesifikke symptomer kan ver tegn pa akutt
sykdom hos eldre. MEN det kan vaere mange andre irsaker enn akutt infeksjon.

# Gode observasjoner etterfulgt av klinisk underspkelse og malrettet diagnostikk er avgjgrende
for valget av riktig behandling.

# Det ervanlig at eldre har bakterier i urinen uten at dette er tegn pa sykdom. Dette kalles
asymptomatisk bakteriuri (ABU) og skal ikke behandles.

# Urinstrimmelundersgkelse skal bare utfgres nar pasienten har symptomer fra urinveiene.

# Behandling av ABU gir ekt risiko for at pasienten far urinveisinfeksjon med bakterier med
utvidet resistens mot antibiotika.
Ikke alt som kan behandles skal behandles.

4 Dersom det er diffuse symptomer og tilstanden tilsier det, kan observasjon over tid vaere en

god filnazming.

Kartlegging ved mistanke om akutt sykdom hos

pasienter i syliehjem

Observasjoner: (Sett kryss ogieller ring)

Generelle symptomer
Smerte
Evt. lokalisasjon..........cooevinecncnnnnn
Redusert allmenntilstand, slapphet
Treithet / savn
Falltendens, ustehet
Nedsatt appetitt / terste

Kognisjon. Adferd
Forviming
Uro
Aggresjon
Stille ( apati / interesselas

Symptomer urinveier

Symptomer luftveier

Smertefsvie ved vannlating Hoste
Hyppigere vannlating Rask respirasjon
MNyoppstatt urininkontinens Tung pust
Smerter flanke, rygg, over symfyse Oppspytt
Symptomer mageltarm Symptomer hud
Kvalme Warm Kald
Brekninger [ oppkast Klam
Endring avfaring: Les / forstoppet L%kal redhet
Sar

Andre vurdering ved sykepleier:

Observasjoner rapporteres til ansvarshavende sykepleier som gjer sin vurdering.
Sykepleier beslutter om vitale parametere skal males.

Temp. Blodtrykk Puls

Respirasjonsfrekvens

Sa02

Sykepleier vurderer om undersekelser skal utferes for kontakt med lege.

Leukocytter

Hemoglobin

Blodsukker

CRP Urinstrimmel
Huvite Mitritt
Blod Protein

Om legevaktslege kontaktes, er det fordelaktig a ha felgende opplysninger foran seg:

- Funksjon (forftytningsewvne, hjelpebehov, demensgrad).

- Tidligere sykdommer, gjemne siste sykehusepiknse.

- Tidiigere CRP.

- Legemiddeliiste og opplysninger om endringer av medikasjon siste tid.

- Forhandsbeslutninger om f eks. sykehusinnleggelse og intravenss behandling dersom disse er tatt.

Skjema er utformet aw sykehjemslege Knut E Moksnes november 2017 i samarbeid med fagsykepleser Ann Kristin Kjensberg i

forbindelse med RASK.

-prosjekt aRiktigers antibiofkabnk for sylehjem i kormmunens etter ide fra tilsvarende skjema laget av

sykehjemslege Kjellaug Encksen. (Kilder: sykehjemshandboka no. antibiotikano og T.B. Wyllers Lasrebok | Geriatri 2011.)




Resultater @stfoldpiloten «RASK» 12mnd

12.10.15-11.10.16 vs 12.10.16 — 11.10.17

Tabell 1. Oversikt over totalt antibiotikaforbruk malt i DDD/100 liggedegn og forbruk av «gunstig» antibiotika
i DDD/100 liggedagn i % av totalt forbruk. For sykehjem er benyttet en korreksjonsfaktor i siste kolonne.
Tallene i parentes er verdier fra forrige rapportperiode.

Perioden
12.10.2016 - 11.10.2017

DDD pr. 100
liggedogn

Andel gunstige DDD
av totalt innkjepte AB
(%)

DDD pr 100 liggedogn.
Alle AB justert med
korreksjonsfaktor

Dypedalsasen

9,8 (1

Gjennomsnitt alle
institusjoner av samme type

Gjennomsnitt alle
institusjoner i @stfold

Totalreduksjon pa 14%

@ 52.6% (51.9%)

Institusjonens mal

8,2 (11,0)

6,3 (7.4)

6,0 (6,6)




\

«RASK» Oppland 6mnd ™ £}

RASKe halvtarsresultater for

Oppland fylke

01.06.16 - 30.11.16 vs 01.06.17 — 30.11.17

Tabell 1. Oversikt over totalt antibiotikaforbruk malt i DDD/100 liggedegn og forbruk av «gunstig» antibiotika

1 DDD/100 iggedegn 1 % av totalt forbruk. For sykehjem er benyttet en korreksjonsfaktor i siste kolonne.
Tallene i parentes er verdier fra forrige rapportperiode.

Andel gunstige DDD

DDD pr 100 liggedegn.

Perioden sl av totalt innkjopte AB |  Alle AB justert med
01.06.2017 — 30.11.2017 ggedeg (%) korreksjonsfaktor
Fredheim omsorgssenter 1,5(5,8) 1,1 (4,5)

Gjennomsnitt alle
institusjoner av samme type

Gjennomsnitt alle
institusjoner 1 Oppla

Institusjonens mal

Totalreduksjon ca. 18%

7.1(8,7)




«RASK» Helse Bergen 6mnd!

01.04.16 — 30.09.16 vs 01.04.17 - 30.09.17

DOD 100 Andel gunstige DDD DDD pr 100 liggedagn.
Perioden " E':ﬂ . av totalt innkjepte AB Alle AB justert med
01.04.2017 — 30.09.2017 ‘g9=dag (%) korreksjonsfaktor
Attendo Kleppeste
Sykehjem 0,9 (6,9) 0,9 (6,9)

Gjennomsnitt alle

institusjoner av samme type

Gjennomsnitt alle
institusjoner | Hordaland

Institusjonens mal

<

>

Totalreduksjon ca 14%

2,7 (6,3)

61,3% (60,5%)

5.8 (5,9)




w Helse- og omsorgsdepartementet Handlingsplan

Handlingsplan

od o
:—i: M a I e n e eee mot antibiotikaresistens

i helsetjenesten

med det mdl & redusere antiblotikabruken | befolkningen
med 30 prosent innen uthopet av 2020

1. Antibiotikabruken (DDD/1000innbyggere/d@gn) i befolkningen er
redusert med 30 % ved utgangen av 2020 sammenlignet med 2012

2. Norge blant de tre landene i Europa som bruker minst AB til mennesker.

3. Gjennomsnittlig forskrivning av AB er redusert fra dagens 450 resepter til
250 resepter/1000 innbyggere/ar (2020)

4. Forskrivning av AB ved luftveisinfeksjoner er redusert med 20%
sammenlignet med 2012

5. Det er gjennomfgrt studier av sykdomsbyrde ved AB-resistens,
konsekvenser av eventuelt for lav AB-bruk og effekt av smitteverntiltak



