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Antibiotika

- en medisinsk 

revolusjon



• All bruk av antibiotika setter spor

• Stor bruk setter store spor

• Den enkelte pasient
• Koloniseres med/infiseres med resistente mikrober

• Samfunnet
• Utstrakt bruk kan føre til at antimikrobielle midler 

blir praktisk talt unyttige

”The miracle drug destroing the miracle”
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Resistensforhold 

Gram-negative 

staver

ESBL, blodkultur og urin

E coli: Gentamicin

E coli: Ciprofloxacin











Spredning av resistente gener

MBL

«medical tourism» KPC

OXA

ESBL

«smittsom resistens»

mobile genetiske elementer
AmpC

mecA

vanB



Tiltak for å hindre utvikling og spredning av antibiotikaresistens

• Smitteverntiltak

• Hindrer spredning av resistente bakterier

• Nøktern antibiotikabruk

• Reduserer risikoen for mutasjoner

• Reduserer seleksjonspress





Konsekvenser av infeksjoner med antibiotikaresistente bakterier

• Den enkelte pasient

– Morbiditet, mortalitet, liggetid, 
isolasjon, frykt, stigmatisering

• Sykehus

– Liggetid, stenging, kostnader 
isolering, antibiotika, negativ 
omtale

• Samfunnet

– Ressursbruk, morbiditet, 
mortalitet





Rapporten anslår at dersom 

utviklingen fortsetter, vil flere 

mennesker dø av resistente bakterier  

enn av kreft i 2050
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Hva er rasjonell antibiotikabruk?

• Bruke det mest effektive antibiotikum med minst mulig påvirkning 

av normalfloraen

• Bruk antibiotika lenge nok til å utrydde de patogene bakteriene og 

kort nok til å bevare normalfloraen 

• Bruk smalspektrede antibiotika når det er mulig



Antibiotikabruk i Norge

• Tidligere svært restriktiv 

godkjenning – nå EØS-

harmonisert, men vi er for 

små til å være et attraktivt 

marked

• Ingen po karbapenemer

• Ingen po 2. el 3. generasjon 

cefalosporiner

• Kinoloner: Kun cipro- og 

ofloxacin tilgjengelig

• Ingen 4. generasjon 

cefalosporiner (ceftaroline

nylig godkjent)



Sykehus

Karbapenemer: 7-dobling av forbruket 1995 – 2013

3. generasjons cefalosporiner: 5 dobling av forbruket 1995-2013

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

1995 2000 2005 2010 2013

3. gen cefalosporiner

Karbapenemer



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77 81 85 89 93 97 101 105 109 113 117 121 125 129

D
D

D
/1

0
0
 l
ig

g
e
d

ø
g

n

Totalt bruk av antibakteriellemidler ved sykehjem 2003

Antibacterial agents, methenamin excluded
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Large variation in antibacterial use among Norwegian nursing 

homes. Blix, HS. Scand J Infect Dis 39 (2007): 536-41

Antibiotikabruk i sykehjem



Antibiotikabruk til mennesker i Norge



Antibiotikabehandling – nasjonal retningslinje
www.antibiotika.no

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-sykehus/seksjon?Tittel=sepsis-1116
http://www.antibiotika.no/



