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Antibiotikasenteret for primaermedisin

* Nasjonalt kompetansesenter opprettet i 2006
* Finansiert av Helsedirektoratet over statsbudsjettet
* 6 ansatte 12 forskere

3 hovedoppgaver:

* Fagutvikling, forskning og kvalitetssikring av antibiotikabruk i
primarhelsetjenesten.

* Informasjonsarbeid rettet mot befolkningen

* Deltakelse i grunn, videre og etterutdanning av leger og annet
helsepersonell.

* Revisjon av Nasjonale faglige retningslinjer for antibiotikabruk i
primarhelsetjenesten



Disposisjon

* Perspektiver pa antibiotikabruk og - resistens

* Reviderte retningslinjer - hvilke feil gjgr vi i allmennpraksis?
* Verktgy som virker. Forbedring av egen praksis

* Tiltak i Handlingsplanen



52 Hva er det med ANTIBIOTIKA?

* Alle legemidler har virkninger og bivirkninger.

* Spesielt for antibiotika er at de har bade

bivirkninger for den enkelte pasient og gkologiske
bivirkninger.

* Bruk av antibiotika pavirker bade

sykdomsfremkallende bakterier og pasientens
normalflora.

* Antibiotika utskilles gjennom urin eller faeces og kan
opptas av andre bakterier for de nedbrytes.

* Begrenset ressurs: e SN B
* Individ <->samfunn ¥
 N3tid <-> framtid N

‘E‘\” “




Helhetlig perspektiv

* Moderne medisin er basert pa virksom
antibiotika, «a societal drug»

* One health perspektiv— mat, veterinzersektor,
spppel/kloakk, vann, miljg, helsevesen

* Nasjonal og internasjonal politisk sak
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Eksempler pa spredningsveier for antibiotikaresistente bakterier
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'..=_.) N O R IVI (Norsk overvakingssystem for antibiotikaresistens hos mikrober)
Leder Gunnar Skov Simonsen
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Usage of Antimicrobial
Agents and Occurrence of

Antimicrobial Resistance
in Norway




-;) Hvordan brukes antibiotika i Norge i dag ?
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FIGURE 17. Sales, in tonnes of active substance, of antibacterials for humans, animals and fish. for the years 2006-2015. The
use in farmed fish is shown below the grey line.
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Falli bruk av antibiotika

Bruk av antibiotika i oppdrettsfisk har vore lag sidan
1990-talet.

® Slaktet kvantum laks og arret, tonn (venstre akse)
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%2 Humant antibiotikabruk Norge 2015
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60 % er til luftveisinfeksjoner som ofte er bade virale og selvbegrensende



£ Forbruk fordelt pa fylke
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FIGURE 22. Sales of antibacterial agents for systemic use (ATC group JO1, excl. methenamine) in outpatients in the different
counties of Norway in 2015. Measured as number of prescriptions/1,000 inhabitants. Data from NorPD (excl. health
stitutions). Red line: goal set by the National Strategy against Antibiotic Resistance 2015-2020.
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Antibiotikabruk ulik for kvinner og
menn
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FIGURE 24. Proportion (%) ofthe population having dispensed at least one prescription of antibacterials {one yvear prevalence)
i ambulatory care by gender and age in Morway, 2015, Antibacteria sincluded are antibacterial s for systemic vse (ATC group
JO1, excl methenaming), wancomycin (ADTAADD), rfaximin (A0TAA11)), fidazomicin (ADTAAL2) and metronidazole
(PO ABO1Y). Prevalence in age groups ahowe 65+ is adjusted according to persons from these age groups living outside
imnstitutions.
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£ Utvikling i Norge over tid
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FIGURE 15. Sales of pemcilling (JO1C), tetracyclines (JO1A), macrolides, lincosamides and streptogramimes (JOLF),
sulfonamides and timethoprnm (JO1E), methenamine (JO1XX05), and other antibactenials in Norway 1974-2015. Other types
of anfibacterials include all other anfibacterials in ATC group JO1.
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= Forbruk fordelt pa type antibiotika

Figure 1. Consumption of antibiotics for systemic use in the community by antibiotic group, EU/EEA
countries, 2015 (expressed in DDD per 1 000 inhabitants and per day)
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Aftenposten 12. mars 2013
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'tenes

sin nyeste

1 «tikkende bombe» og bagr
‘iver Independent

Helsedirekt@r Sally Davie: :
oppfgres i det nasjonale ri g#”

Unnga infeksjoner

Det britiske helsevesenet ri. trusselen» med

- _iorBentHol y
antibiotikaresistens blir tatt weseme=l pegiivar d““ge“
utar : : :

| en rapport forfattet av hels: i s’Z““ﬂmn\—\e\se “be“a“ ister ISMe 08 klimaendringer

o 1: wikk O m | . R
pa listen over de stgrste trusl politikk \' ‘0\‘ ‘.e dle krefts advarer ) ¢ ‘en av a unnga
infeksjoner og at man kun bgi FW‘(‘e “chetenﬂ\ﬁbehaﬂ .

-1et muils
o apruken U
o .- A ribiotik?

20 &r tilbake i tid entHOE-

Davies etterlyser blant annet gkte restriksjoner for fastlegene for a skrive ut medisinen.
- Rutineoperasjoner som for eksempel en hofteoperasjon kan bli fatale om under bare 20 ar, hvis vi mister evnen
til 3 kjempe i kampen mot infeksjonene, sier hun til Telegraph.


http://www.independent.co.uk/news/science/resistance-to-antibiotics-is-ticking-time-bomb--stark-warning-from-chief-medical-officer-dame-sally-davies-8528469.html
http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/9921927/Antibiotics-are-ticking-time-bomb-warns-medical-chief.html
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«Babybakterie» resistent mot
antibiotika

Folkehelseinstituttet advarer.

JERVE ips en venn pa epos!
- VG HNett » Helse » Arikkel

Utvikling av nye produkter er ikke lennsomt nok
Industrien nedprioritererer antibiotika - fordi det ikke
er lennsomt

VG Neftt » Helse » Ardikkel

Frykter at antibiotika vil slutte a virke
** Vanlige sykdommer og operasjoner blir farlige
** _ Det er mulig a bremse utviklingen

Vil ha flere nye antibiotika

Den europeiske antibiotikadagen (European Antibiotic Awareness Day) markeres den 18.november i de
fleste land i Europa. Hensikten er a fremme fornuftig bruk av antibiotika.

-::I-i” ., Hnelse .‘ Aﬂikl{EI

K;,] emper mot dedsbakterier ., .
pa norske sykehus imaermedisin

Publisert 02.09.09 - 13:12, endret 02.09.09 - 13:12 (VG NETT)
Av Francis Lundh



-;) Utvikling av nye antibiotika

Figure 6.1 Discovery of new classes of antibacterial drugs (1930s to 2000s)

Trimethoprim

Streptogramins

Tetracyclines

Aminoglycosides Cyclic lipopeptides

Beta-lactams* Oxazolidinones

Sulfonamides

1930s 1940s 1950s 1960s 1970s 1980s 1990s 2000s

* 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



Irsk allmennprakis 633 urinkulturer
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Figure 1. Predicted probability of a resistant E. coli with increasing
number of prescriptions.

Akke Vellinga et al. 2012



=) Metaanalyse - Sammenheng mellom antibiotikabruk og
resistens i behandlede pasienter (12 mndr etter behandling)

AV

LVI

0-12 months
Donnan?  Trimethoprim NR
Donnan®  Any antibiotic* NR
Hillier®? Amoxicillin 19
Hay 8 Any antibiotic* 38
Hillier®? Trimethoprim 19

Pooled odds ratio
Test for heterogeneity: 1°=71.9%, P=0.007

0-12 months
Beekmann ?* Any antibiotic 13
Samore Penicillin NR
Samore®®  Cephalosporin NR
Arason?* B lactam NR
Arason?® Co-trimoxazole NR
Arason 3¢ Erythromycin NR

Pooled odds ratio

Test for heterogeneity: 1°=57.3%, P=0.039
0.1

Antibiotic use
associated with
susceptibility

1.22 (1.16 t0 1.28)
1.18 (1.06 t0 1.32)

B 1.62 (1.18 t0 2.23)
. 1.13 (0.79t0 1.63)
—— 2.36 (1.59 to 3.50)

- 1.33 (1.15 t0 1.53)

1.28 (0.64 to 2.54)
1.20 (0.50 to 2.50)
1.60 (0.80 to 3.50)

—J 6.75 (1.78t025.51)
—JF 7.22 (1.73t030.05)

B 8.56 (1.14 to 64.04)

== 2.37 (1.25 to 4.50)

10

Antibiotic use
associated with
resistance

Costelloe et al. BMJ 2010:349;c2096



£ E. coli i blod ciprofloxacin-resistens
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FIGURE 57. Usage of ciprofloxacin (blue) and prevalence of ciprofloxacin non-susceptibility in Escherichia coli
bloed culture 1solates as defined by the 2016 breakpoints (red) 2000-2015.
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=7 Resistensmgnster - pneumokokker i blodkultur
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FIGURE 70. Prevalence (%) of non-susceptibility to various antitmicrobial agents in Srreprococcus pnenumoniae blood culture
1solates during 2000-2015. Doxycycline was substituted by tetracycline 1n 2005, All results are categorised according to the
2016 breakpont protocol. *TMS=Tnmethoprim-sulfamethoxazole.
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‘.-i’ Resistensmgnster - E. coli i urin
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FIGURE 58. Prevalence of resistance to vanous antimicrobial agents in urinary tract Escherichia coli 1solates 2000-2015
categorized according to the 2016 EUCAST gwmdelines. *TMS=Tnmethoprim-sulfamethoxazole.
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=7 Bakterier med ESBL (extended spectrum betalactamase)
‘= iblod og urin 2003 - 2015
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FIGURE 59. Prevalence of ESBL production among Escherichia coli and Klebsiella spp. 1solates from blood and unne
2003-2015.
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= MRSA i Norge 2005-2015
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FIGURE 67. Number of MESA cases per 100,000 person-yvears in Norway 2005-2015, by infection and colonisation.
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z MRSA — smittet hvor?
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FIGURE 68. Reported cases of MESA infections and colonizations in Norway 2011-20135, by healthcare assocated (HA),
cotntnunity assoctated (C4) and imported cases.
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=9 Andel av E.coli med resistens mot 3. generasjons
‘= cephalosporiner 2003-2008-2013
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FIGURE 1-1'": Percentage of Staphylococcus aureus isolates that are methicillin resistant (MRSA), by country (most recent year, 2011-14)
Source: CDDEP 2015, WHO 2014 and PAHO, forthcoming



=" Globalt perspektiv pa MRSA over tid
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FIGURE ES-1'": Percentage of Staphylococcus aureus isolates that are methicillin resistant (MRSA) in selected countries, 1999-2014
Source: CODEP 2015
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FIGURE 1-2: Percentage of extended-spectrum bheta-lactamase producing Escherichia coli*, by country
(most recent year, 2011-2014)

Source: CDDEP 2015, WHO 2014 and PAHO, forthcoming
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=J Antibiotikaresistente bakterier hos dyr
og i mat m

Utviklingen de siste tiar har veert urovekkende:

* Resistente bakterier (ESBL) har etablert seg i figrfeproduksjonen
* Resistente bakterier, livestock-associated (LA-) MRSA har etablert

seg i svineproduksjonen

* Bakteriene gjor oftest ikke dyrene syke, men er blitt en del av deres

normale mikrobeflora
*  Smittepotensialet til mennesker og andre dyr
—smitte med resistente bakterier
—og/eller overfgring av resistensgener til gvrige normalflora
—Smitte til miljget — via avrenning/gjgdsel og luft



) Antibiotikaresistente bakterler hosdyr
og i mat S e

Alvorlige resistensformer hos fjgrfe har global utbredelse

* Forelgpig generelt god resistenssituasjon i mikrobeflora hos norske husdyr
— unntak fjgrfeproduksjonen

—ESBL i over 40% av undersgkte flokker og 1/3 del av kyllingfilet kjgpt i
butikk!

—Kinolonresistente bakterier (nylig pavist i Norge)
*  MRSA: utbrudd hos svin i 2013/2014; s

— smittesporing viste smitte i 24 besetninger og hos 32 mennesker -
saneringsstrategier trolig vellykket! (Norge et foregangsland!)

— Kartlegging av MRSA i norsk svinepopulasjonen varen 2014 viser meget
lav forekomst (utenom utbruddet)



=)
Hvem forskriver mest antibiotika? (Jac 2011)

Kollegabasert terapiveiledning; baseline 440 alilmennleger

* Travle leger med flest konsultasjoner forskriver hyppigere
antibiotika ved luftveisinfeksjoner

* Hgyforskriverne forskriver betydelig oftere bredspektret
antibiotika

* Mulig a redusere mye pa infeksjoner i gre, bihuler, hals
og bronkier



Forskrivningsme@nster (440 allmennleger)
142.900 luftveisepisoder, 47.831 antibiotikaresepter. 1 ars data 2005

SRS Forskrivni.ngrate nde : Forstevalg ifglge veileder
(Antall episoder) | penicillinV | makrolider fra 2000
@LI/symptomdiagn. 16% (77 489) 40% 33% Ikke antibiotika
Tonsillitt 75% (8 054) 78% 15% Vent/penicillinV
Sinusitt 75% (11 587) 43% 27% Vent/penicillinV
Akutt bronkitt 60% (13 056) 20% 32% Ikke antibiotika
Pneumoni 59% (8 549) 31% 29% PenicillinV/erythromycin
Otitt 39% (12 865) 53% 18% PenicillinV
Andre luftveisinf.* 28% (11 340) 22% 46% Avhengig av diagn.

Andre luftveisinf.: R71 — Kikhoste
R77 — Akutt laryngitt/tracheitt
R82 — Pleuritt IKA
R83 — Luftveisinfeksjon IKA



Variasjon i forskrivningsrate (baseline 440 leger)
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'.-i’ Variasjon i andel bruk av non-pcV (baseline 440 leger)
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Bedre overvaking av forskrivning

* Reseptregistret registrerer alle norske resepter fra apotek
* Systemet bgr forbedres

* Lettere tilgang til egen forskrivning via registeret, bgr
kunne logge seg inn og fa ut egne data

* Diagnosekode pa antibiotikaresepter for a fa bedre
oversikt for den enkelte og nasjonalt

* Bgr vi skjerpe kravene til norske fastleger?

* Krav til spesialiteten at de skal ha giennomgatt en rapport
med antibiotikabruk sammen med kolleger?
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NaSJonaIe faglige retningslinjer

* Det neermeste man kommer en lovgivning

* Styrende for valgene man tar

* Ved avvik — dokumentert og
og faglig begrunnelse
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Antibiotikasenteret for
primarmedisin (ASP)

Retningslinjer - Primarmedisin

Antibiotika.no

Retningslinjer - Sykehus

Nasjonal kompetansetjeneste
for antibiotikabruk i
spesialisthelsetjenesten (KAS)

Om oss

Aktuelt



-f) Revisjon av retningslinjene

* Utgitt 1. gang i 2008. Oppbygd forfatternettverk
med 30 forfattere.

* Revidert utgave i 2013.

* Nytt; barnekapittel, tannhelse, endring
klamydia, iv behandling pa sykehjem

* Utgitt som bok, kortversjon, elektronisk versjoner
* Tannlegeretningslinjer utsendt som hefte

* Samarbeid i tht. sykehusretningslinjene, bl.a. med
forslag til retningslinjer for KAD (forelgpig
publisert som forslag pa ASP sine sider)



22 Hvor kan vi spare inn pa bruken?

* Luftveisinfeksjoner ofte virale

* @re, hals, (bronkitt), bihuler, som skyldes bakterier, gar ogsa
ofte over av seg selv uten antibiotika

* Vent- og -se strategi er et nyttig verktey
* Ved behandling — penicillin stort sett 1. valget
* Fenoksymetylpenicillin 0,66-1,3 g x 3-4 i 7-10 (otitt 5 dager)

* Begrens bruken av makrolider (spesielt azitromycin)



-';) Aftenposten 06.12.2005

— Bruker for lite antibiotika

Dei siste fem ara er innleggingar med alvorlige komplikasjonar etter grebetennelse firedobla.

Av Oppdatert Mest lest
tirsdag 06.12.2005, kl. 09:17:58 tirsdag 06.12.2005, kl. 09:17:58 A A A
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Dodstallene nz

(HI: health.state.ny.us)

etter jordskjelv
Oslo (NTB): Motstanden mot antibiotika kan ha gatt for langt, meiner overlege
Greg Jablonski pa Rikshospitalet. . Petter Stordale
Fram til 2000 var det normalt for Rikshospitalet a fa inn to-tre pasienter i aret " tusen flyktning

med akutt mastoiditt, ein alvorleg komplikasjon ved mellomorebetennelse.

| ar er 22 barn innlagt i lopet av arets ti forste manader, skriv Aftenposten. Aonionse - LDRver



2D Antallet mastoiditter innlagt i norske sykehus
- 1999-2004 barn < 2 ar
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N = antall barn under 2 ar pr 100 000 barn

Innleggelser for akutt mastoiditt hos barn under 2 ar ikke gkt i denne perioden*

* Morrow J, Karevold G, Bentdal Y, Kvaerner KJ, 2006



Urinveisinfeksjoner

* Ved en ukompliserte UVI med lette plager kan en vent-og-se
strategi brukes

* Huvis antibiotika:

* Trimetoprim 160 mg x 2 eller 300 mg vesp i 1-3 dager
Nitrofurantoin 50 mg x 3 i 3 dager
Pivmecillinam 200 mg x 3 i 3 dager

* Det anbefales a alternere i preparatvalg for a minske sjanser
for lokal resistensutvikling

* Begrens bruken av ciprofloxacin



£J Hva kan allmennlegene gjgre?

* Leere pasientene
* Egenomsorg
* Antibiotika som begrenset ressurs

e Skrive ut eller ikke skrive ut antibiotika

* Vente og se, informasjon.
* Vent og se —resept?

* Bruke smalspektret om mulig



'-i’ Resultater Oslo legevakt om pasientforventninger

Tabell 4 Pasienter (n=180) med akutte luftveissymptomer sine forventninger til

antibiotikaforskrivning, og behandlende legers oppfatning av disse forventningene

@nsker Vet ikke @nsker ikke Totalt
antibiotika antibiotika
n=68 n=62 n=48 N=178
Legens Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
oppfatninger —
gnsker
Vet ikke hva 23 (33) 29 10 (21) 62 (35)
pasienten -
gnsker —
gnsker ikke
Sum 68 (100) 62 (100) 48 (100) 178  (100)

1 To av legeskjemaene var ufullstendig besvart



Endring av forskrivningsvaner
Hva virker?




)

Intervensjoner

*  Komplekse intervensjoner virker best
* Leger, pasienter og informasjon mot allmennheten

* Qutreach mot leger
* Audit, tilbakemeldingsrapporter, refleksjon i workshops/grupper

* Trening av legers kommunikasjonsferdigheter

Oxman AD, Thomson MA, Davis DA, Haynes RB. No magic bullets: a systematic review of 102 trials of interventions to improve professional
practice. Cmaj. 1995;153(10):1423-1431.

Arnold SR, Straus SE. Interventions to improve antibiotic prescribing practices in ambulatory care. The Cochrane database of systematic
reviews. 2005(4):Cd003539.

Cals, J. W., et al. (2013). "Enhanced communication skills and C-reactive protein point-of-care testing for respiratory tract infection: 3.5-year
follow-up of a cluster randomized trial." Ann Fam Med 11(2): 157-164.



Kollegabasert terapiveiledning (KTV) - formal

1. A fremme rasjonell farmakoterapi i allmennpraksis ved & styrke
allmennlegenes kliniske, faglige kompetanse

2. A utvikle redskap og rutiner som skal gjgre det praktisk mulig & ta i bruk
reseptstatistikk til kvalitetssikring av farmakoterapi i allmennpraksis

3. Ateste ut og evaluere en modell med kollegabasert terapiveiledning
(KTV) for etterutdanning i farmakoterapi i allmennpraksis

4. Alegge grunnlag for en mulig framtidig,
landsdekkende og fast struktur for °
kvalitetssikrende etterutdanning

i farmakoterapi i allmennpraksis gl’




* To utvalgte emner for studien

* Riktigere bruk av antibiotika ved luftveisinfeksjoner
* Potensielt uheldige legemidler til eldre over 70 ar

* Finansiering
* Legeforeningen og Helsedepartementet

* Avdeling for allmennmedisin. Antibiotikasenteret for
primarmedisin

e 2 PhD stipender fra Norges Forskningsrad
* 1 PhD stipend Allmennmedisinsk forskningsfond (AMFF)



£
Formal med antibiotikaintervensjonen

* Bidra til a beholde lavt niva av antibiotikaresistens i
Norge ved a bedre etterlevelsen av retningslinjene
for antibiotikabruk (Antibiotikaveilederen fra ar

2000)



-f) Rekruttering av deltagere (grupper)

* 81 av 250 grupper (32%) &
responderte positivt

* 40 grupper antibiotika
* 41 grupper til «eldre»

” o~ y
{ —
\ L v 3

Foto: Johnny Mijell


http://www.ciadvertising.org/SA/fall_02/adv382j/ilovebamboo/donkey/page2.htm

£) Kollegakonsulentene (kokoene) —-&?

* Rekruttert 26 spesialister i allmennmedisin som allerede
hadde en kontakt med Universitetet i Oslo

* Disse fikk opplaering innen sitt valgte fagfelt og i
gruppepedagogikk giennom to to-dagers seminarer



2) Deltagere

* 440 leger (~ 10% av norske allmennleger) leverte
baseline-data

» 382 av disse (87%) leverte gyldige data ogsa for
perioden etter intervensjon.

* Enintervensjonsgruppe ble opplgst ved prosjektstart,
en av kontrollgruppene falt ut; 39/40 gjennomfgrte
hele studien.



KTV - en cluster-randomisert kontrollert studie

Rekruttering og
randomisering av
etterutdanningsgrupper

Antibiotika

Kontroll for
medikasjon
av eldre

Medikasjon
av eldre

Kontroll for
antibiotika

2005

Intervensjon

Analyse

Retrospektivt
datauttrekk fra
begge
legegrupper og
fra
Reseptregisteret

2006

Smagruppe-
samling 1 og Il

Ledet av KoKo

Faglig intro +
refleksjon over
egen
forskrivning
(Rapport I).

Dagsseminar

Retrospektivt
datauttrekk fra
begge grupper

og fra
Reseptregisteret

Rapport I1

Smagruppe-
samling III
m/KoKo

2007

Analyse av
prosjektdata

Evaluerings-rapport

Videre forskning:
3 PhD

2008 — 2012(13)|




Intervensjon i KTV-studien

* Gruppemgte 1
* Gjennomgang av faglig tema pa Flip-over/Powerpoint med
diskusjon i gruppen. Dataprogram for datafangst
* Gruppemgpte 2
* Gjennomgang av individuelle forskrivningsrapporter,
* Hver lege legger fram sin rapport i gruppen
* Felles diskusjon

* Regionale dagskurs

* Gjennomgang av forelgpige resultater. Gruppediskusjoner
om kliniske temaer og egne malsettinger



)

Smittevernloven

Klippet fra f@rste norske veileder:

Antibiotika i Allmennpraksis (2000)

ER DET EN BAKTERIELL INFEKSJON?

De fleste luftveisinfeksjonene skyldes virus og skal derfor ikke behandles

med antibiotika. Ogsa andre infeksjoner er forarsaket av virus.

Laboratorieundersgkelser og ekspektans kan bidra til a avklare spgrsmalet.



o= Smittevernloven

Klippet fra f@rste norske veileder:
Antibiotika i Allmennpraksis (2000)

ER BEHANDLING MED ANTIBIOTIKA NODVENDIG?

Ogsa ved bakterielle infeksjoner kan behandling med antibiotika vare
ungdvendig. I mange tilfeller er det tilradelig a se tilstanden an i 3-4 dager
uten antibiotikabehandling. [ lgpet av den tiden vil mange bakterielle
infeksjoner ga over. Hvis man velger a ekspektere, er det viktig 4 drofte den
diagnostiske og terapeutiske usikkerheten med pasienten eller pargrende og
g1 mulighet til ny kontakt dersom pasienten blir darligere. Funn av en
bakterie skal ikke automatisk utlgse behandling, men vurderes kritisk.



‘- Smittevernloven

Klippet fra f@rste norske veileder:
Antibiotika i Allmennpraksis (2000)

HVILKET ANTIBIOTIKUM ER DET BESTE, OG HVORDAN OG
HVOR LENGE SKAL DET DOSERES?

Antibiotikabehandlingen bgr vaere malrettet, og man bgr primart velge det
mest smalspektrede midlet som den mistenkte bakterien er fglsom for. Da
pavirkes normalfloraen minst. I praksis vil det s1 at penicillin V er fors-
tevalg ved de fleste luftveisinfeksjoner. Ved pavist Mycoplasma eller
Chlamydia pneumoniae bgr man foretrekke et makrolid. Tetracykliner
virker ogsa pa disse mikroorganismene, men er mer bredspektrede og derfor
et andrevalg.



/"’f

3 Koll w}wsert tcmftwtlm{mng

fvrﬁ'et{re bruk.av legemidler i allmennpraksis

5001

Anton Helsesen

Tilbakemelding pa luftveisinfeksjoner og bruk av antibiotika i din praksis for

perioden 01.12.04 — 30.11.05

1. Praksisdata

Dine tall Median for 143 innsendte datasett
Listepopulasjon 1473 1263 (min 443 — maks 2360)
Antall konsultasjoner i perioden 3564 3240 (min 860 — maks 4761)

2. Konsultasjoner med luftveisdiagnoser i perioden

ICPC kode(r) Dine tall
Ovre luftveisinfeksjon R01-29 + R74 152
Akutt tonsillitt R72/76 27
Sinusitt R75 24
Akutt bronkitt R78 21
Pneumoni R81 17
Orebetennelser HO01/70-72/74 31
KOLS/ kronisk bronkitt R91 + R95 20
Andre luftveisdiagnoser Alle andre R 102
394
Dine tall | Median for 143 innsendte datasett
Antall konsultasjoner med
luftveisdiagnoser 394 424 (min 120 — maks 2360)
Prosent konsultasjoner med
luftveisdiagnoser 11 % 18 % (min 11% —maks 23%)

Side 1

3. Fordeling av alle antibiotikaforskrivninger ved luftveisinfeksjoner

Den overste figuren viser prosentvis fordeling av alle forskrivninger du har gjort i forbindelse med

konsultasjoner der det er satt en luftveisdiagnose.

Dine antibiotikaforskrivninger ved luftveisinfeksjoner

4%
0%
12%

36 %

21%

27 %

O PenicillinV

B PC utvidet
OMakrolider o.1
OTetracykliner
B Trim. Sulfa
OAndre

Gjennomshittsfordeling fra 143 innsendte datasett

2%6/

15%

22%

26 %

O PenicillinV

@ PC utvidet
DO Makrolider o.l
O Tetracykliner
B Trim. Sulfa
OAndre

P4 side 4 - Note 1- finner du naermere forklaring pa hvilke antibiotika som ligger i de ulike gruppene i figuren.

Ditt forslag for Gruppens
gruppe- forslag etter
Dine tall | diskusjonen diskusjon

Hva synes du er rimelig prosentandel for
bruk av penicillin i forhold til ovrige
antibiotika? 36 %

Hva synes du er rimelig prosentandel for
bruk av makrolider o.1. i forhold til ovrige
antibiotika? 21 %

Side 2




4. Forskrivningsrater for antibiotika ved ulike typer luftveisinfeksjoner

Ditt antall
Ditt antall | antibiotika-
ICPC kode(r) | diagnoser forskrivninger | Forskrivningsrate

Ovre luftveisinfeksjon R01-29 + R74 152 23 15%
Akutt tonsillitt R72/76 27 19 70 %
Sinusitt R75 24 15 63 %
Akutt bronkitt R78 21 12 57 %
Pneumoni R81 17 10 59 %
Orebetennelser HO01/70-72/74 31 12 39 %
KOLS/ kronisk bronkitt [ R91 + R95 20 3 15 %
Andre luftveisdiagnoser | Alle andre R 102 12 12 %

Totalt 394 106 27 %
Hva synes du er rimelig
forskrivningsrate ved de ulike Ditt forslag fer Gruppens forslag
typene luftveisinfeksjoner? Dine tall | gruppediskusjonen | etter diskusjonen
Ovre luftveisinfeksjon 15 %
Akutt tonsillitt 70 %
Sinusitt 63 %
Akutt bronkitt 39 %
Pneumoni 57 %
Orebetennelser 39 %
KOLS/ kronisk bronkitt 15 %
Andre luftveisinfeksjoner 12 %

Side 3




Triade-prinsippet for diskusjon av individuelle rapporter

Presentator Vennlig kollega

(10 minutter) (aktiv lytter)

Observatgr(er)

Susan Knights, Reflection and Learning: the Importance of a Listener, in Reflection: Turning Experience into Learning, Boud D, Keogh R,
Walker D, Editor. 1985, Kogan Page Ltd: London. p. 85-90.
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Noen interessante funn

* «Travleste» femtedel av legene (bedgmt etter totalt antall
arlige konsultasjoner) hadde OR 1.64 (95% ClI 1.33 to 2.03) for
forskrive antibiotika ved akutt luftveisinfeksjon
sammenlignet med den minst «travle» femtedelen

* Hgyest forskrivende femtedel av legene hadde OR 2.75
(95% Cl 2.04 to 3.70) for a forskrive bredspektret (non-
penicillinV) sammenlignet med lavest forskrivende
femtedel



Variasjon i forskrivningsrate (baseline 440 leger)
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Mean: 33.5%

a 20 40 &0 &80

Antibiotic prescription rate (%) for ARTIs



'.-i’ Variasjon i andel bruk av non-pcV (baseline 440 leger)
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Mean: 58.8%
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Proportion (%) of non-penicillin V prescriptions of total
antibiotic prescriptions
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Mean proportion
(95% CI) of ARTI
episodes with

antibiotic prescription

Mean proportion
(95% Cl) of
non-penicillinV
(defined as broader
spectrum antibiotics in

this study)

Before intervention

After intervention

Change

Before intervention

After intervention

Change

Intervention

39 CME groups

31.7 (29.4 to 34.0)

30.4 (27.9 to 32.8)

-1.29
- 4.1% (relative)

55.0 (50.8 to 59.2)

46.2 (41.7 to 50.8)

-8.74
-15.8% (relative)

Data fra de 79 gruppene som fullfgrte KTV-studien. Dataene
er basert pa gjennomsnittene fra hver etterutdanningsgruppe

Control

40 CME groups

32.7 (30.2 t0 35.2)

34.2 (31.5 to 37.0)

+1.49

+ 4.6% (relative)

54.8 (49.9 to 59.6)

56.8 (51.8 to 61.9)

+2.03

+3.7 % (relative)



£) Statistisk effekt av intervensjonen

Forskjell pa intervensjon og kontroll AL Andel av

forskrivningsrate % «bredspektret» %

Multilevel Post-
logistisk intervensjonsdata
el Zﬂﬁe Oddsratio 0,72 (0,61til0,84) 0,64 (0,49 til 0,82)
J ’ Relativ risk 0,80 (0,70 til 0,89) 0,80 (0,69 til 0,91)

kjgnn, diagnose-
grupper mm.



" Nasjonal strategi og handlingsplan

ﬂ Helse- og omsorgsdepartementet Handlingsplan P
. Strategi

Handlingsplan
mot antibiotikaresistens Nasjonal strategi mot
i helsetjenesten e L .
meg det mal & redusere iintibiotikal:vruken i befolkningen Antlblotlkare Sl StenS
med 30 prosent innen utlepet av 2020

i . 2015-2020




1.

$9 Ved utgangen av 2020 er:

Antibiotikabruken (DDD/1000innbyggere/dggn) i
befolkningen redusert med 30 % sammenlignet med 2012

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

Gjennomsnittlig forskrivning av AB redusert fra dagens 450
resepter til 250 resepter/1000 innbyggere/ar.

Forskrivning av AB ved luftveisinfeksjoner redusert med 20%
malt i DDD/1000 innbyggere/dggn sammenlignet med 2012

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



£? Harete mal?
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52 ASPs oppgaver i handlingsplanen

* Bista Hdir i a videreutvikle, oppdatere og gjgre tilgjengelig
retningslinjene for primaerhelsetjenesten

* Bista Hdir i a utvikle egne retningslinjer for sykehjem og KAD
(og tannleger)

* Ha hovedansvar for at KTV for fastleger og gruppebasert
etterutdanning for sykehjemsleger er startet opp i 2016

* Veere faglig veileder ved en utvidet pilotering av KUPP
(legemiddelbesgk av farmasgyt/farmakolog)

* Delta i faggruppe for antibiotikabruk i tannhelsetjenesten



=) Fastlegene
* Tiltak 4.2; Gjennomgang av egen
antibiotikaforskrivning pa gruppeniva

* Buskerudpiloten 24.11.16

Rx/1000 inhabitants 2014
[ ] 350-399
| | 400-434

Wl #35-4s5

DDD/1000 habitants /day 2014

[_J < 125
- 125-135
- >135

FIGURE 13. Sales of antibacterial agents for systemic use (ATC group JO1, excl. methenamine) in outpatients in the
different counties of Norway in 2014, measured as number of prescriptions (Rx)/1,000 inhabitants and number of DDD/1,000
inhabitants/day. Data from NorPD (excl. health institutions).



£y Buskerudpiloten «RAK» (Riktigere

antibiotikabruk i kommunen)

» 245 fastleger i 45 grupper a 5-6 leger i Buskerud

e 3 kursdager — KTV-liknende modell hvorav to tett
pa hverandre og (oppsummering etter 4mnd)

e 1. kursdag kurs, og uthenting av data reseptreg.
e 2. kursdag — apen diskusjon egen forskrivning
* Nettbasert kurspakke 3x2 timer.

* 3. Kursdag. Oppsummering av endring etter 4-6
mnd

* Dagskurs for en sekretzer fra hver gruppe for
gjennomgang av opplegget 24.11.16.

* Hvor mange grupper vil delta, kanskje 50%?
* Fordel: Baerekraftig, krever relativt lite ressurser
e Kan utbres videre i 2017 og 2018, 6 fylker pr ar.

* Evaluering i Sigurd Hgyes post doc prosjekt i
hgyforskriverkommuner



Nettbasert kurspakke

Samarbeid med SKIL (Senter for kvalitet i legekontor)

Nettkurs utviklet for handtering av luftveisinfeksjoner,
revidert utgave er ferdig. 2 timers kurs

Modul om urinveisinfeksjon — vent og se strategi?

Nettkurs om endrmgs pedagoglkk hvordan fa til god diskusjon
i gruppen.




2 Personlig antibiotikarapport

Forskrivning av Antibiotika i 2015

Antibiotika
— bare nar det trengs

for

Allmennlege Lege 5, Vestfold
Listelengde 1362 pasienter




2 Andre tiltak mot fastleger

* KUPP - legemiddelbesgk hos fastleger, giennomgang av vare
retningslinjer, pilot Midt/Nord-Norge, 450 leger besgkt, godt
mottatt, avventer resultat.

* Godt alternativ til ASPs intervensjon, ikke alle er i
kollegagrupper eller vil delta.

* Intervensjon mot legevakt som forskriver ca 20% av all
antibiotika utenfor sykehus.

* Samarbeid med SKIL om tilsvarende kurs basert pa Medrave —
uthenting av data fra EPJ



%2 Antibiotikafri-resept

Antibiotikafri resept

Navn
[ Legen har anbefalt kun egenbehandling
O Legen har anbefalt egenbehandling, og gitt deg vent-

og-se-resept pd antibiotika. Du kan starte med
antibiotika etter ...... dager hvis du ikke fgler deg bedre,
Eller MViS.......oocec st

Din infeksjon  wvarer gjernei

O @rebetennelse 4 dager
0 Halsbetennelse 7 dager
O Forkjglelse 10 dager
O Bihulebetennelse 18 dager
[ Hoste/bronkitt 21 dager

[ .....dager

Egenbehandling

Serg for hvile.

Drikk rikelig.

Feber er et tegn pa at kroppen
slass mot infeksjonen og gar over
etterhvert. Du kan bruke
paracetamol (eller ibuprofen) hvis
du/ barnet ditt plages av feberen.
Sp@r gjerne pa apoteket om midler
som kan lindre plagene dine.

Ev. andre rad:

» De fleste luftveisinfeksjoner gar over uten antibiotika og skyldes oftest virus.
Kroppen klarer som regel 3 bekjempe disse infeksjonene selv. Antibiotika virker

ikke mot virus.

# lo mer antibiotika vi bruker, jo mer utvikler bakterier resistens slik at

antibiotika ikke virker lenger.

# Antibiotika kan gi bivirkninger som utslett, magesmerter, diaré, soppinfeksjon i
underlivet (kvinner), overfglsomhet for sol og andre symptomer.

¥ Del aldri antibiotika du har fatt forskrevet til deg selv med andre, og returner
alltid ubrukt antibiotika til apoteket slik at de kan kastes pa forsvarlig mate.

Yi§ Helsedirektoratet ==

L ]
? folkehelseinstituttet

Du bar sgke hjelp ved:

(Kontakt fastlegen din eller legevakten
utenom legens arbeidstid)

Punkt 1 til & kan vaere tegn pd alvorlig
sykdom og bgr vurderes raskt. Ring lege
hvis du er | tvil om hvor alvorlige
symptomene egentlig er.

Kraftig hodepine og sykdomsfglelse.
Huden er kald og klam, eller du fir et
uvanlig utslett.

Du er forvirret, slgv eller opplever
talevansker.

Pustevansker. Tegn pd dette inkluderer:
Rask pust Voksne: >20 pust pr minutt,
Barn: 0-2 mnd > 60 ppm, 1-12 mnd > 50
ppm, 1-5 &r > 40 ppm, 5 &r > 30 ppm.

Du blir bld pd leppene.

Huden mellom ribbena trekkes inn mellom
ribbena for hvert pust.

Brystsmerter.

Vansker med 3 svelge/ sikling.

Hoster opp blod.

Kraftig forverring av symptomene.
Mindre alverlige symptomer som vanligvis
kan vente til du fir time hos fastlegen:
Ikke bra innen tiden som er anslitt.

For barn med grebetennelse: vaesking fra
gret eller nylig oppstitt nedsatt harsel
Annet




Kommunale institusjoner (sykehjem + KAD)!

Tiltak 6.4; Etterutdanningsgrupper for leger i
kommunale helseinstitusjoner

Forstegangsmete april-16: FHI, HOD, RKS (regionale
kompetansesentra for smittevern), KAS (kompetansesenter for
antibiotika i sykehus), seksjon for smittevern S@, senter for
alders- og sykehjemsmedisin++

Konklusjon:

Intervensjonspilot h@st-16 basert pa antibiotikastyringsprogram
(ASI) i sykehus, og kollegabasert terapiveiledning (KTV) for
allmennlegene.

Utkast til retningslinjer for KAD enheter



'-'i) @stfoldpiloten «RASK»

Rx/1000 inhabitants 2014 DDD/1000 inhabitants /day 2014

I_J < 12.5
B 12s-13s
B s

l |350—399
| |400-434

Bl i35-4ss

FIGURE 13. Sales of antibactenal agents for systemic use (ATC group JOI, excl. methenamine) in outpatients in the

different counties of Norway in 2014, measured as number of prescriptions (Rx)/1,000 inhabitants and number of DDD/1,000
inhabitants/day. Data from NorPD (excl. health institutions).



@Dstfoldpiloten «RASK»

Riktigere antibiotikabruk for sykehjem i
kommunen

Oppstartskonferanse 12.10.16 Sarpsborg

Et samarbeid mellom ASP, seksjon for
smittevern S@, FHI, KAS

39 av 42 sykehjem og KAD avdelinger/helsehus i
@stfold deltar

137 avdelinger
2092 sengeplasser
98,27% belegg



@Dstfoldpiloten «RASK»

Presentasjoner/undervisning 12.10.16:
Forbruk- og resistenssituasjon i dag

Gjeldende retningslinjer og nye retningslinjer (Per Espen
Akselsen)

Diagnostikk i sykehjem/KAD (spes UVI) (Kjellaug Enoksen)
Valg av antibiotikum i sykehjem/KAD (Per Espen, Akselsen)
Fylkesstatistikk + NOIS PIAH (Jon Birger Haug, @yunn Holen)
Forebygging av infeksjoner i sykehjem/KAD (Kjellaug Enoksen)
Etikk i sykehjem (Lillian Lillemoen)



'-%) @Dstfoldpiloten «RASK»

Gruppediskusjon pa hvert tema

3 og 3 sykehjem /KAD-avd.

Diskusjon rundt eget forbruk, grunnlag:

Forbruksrapport basert pa salgsdata fra apotek 01.01.15 - 31.08.16

«@Pstfoldprosjektet»

RASK
(Riktigere Antibiotikabruk for Sykehjem i Kommunen)

Forskrivning av antibiotika
1. januar 2015 — 31. august 2016

Fjeldberg sykehjem (52 plasser )




D @stfoldpiloten « RASK»

* Rapporten:

> Bevisstgjgre
» Skape diskusjon
» Danne malsetning

* Ny rapport % ar og ved slutt (1 ar)
* NOIS PIAH:
* Hyppigere frekvens x6/ar




£ Pstfoldpiloten «RASK»




D @Dstfoldpiloten «RASK»

* Hva skjer sa etter konferansen 12.10.12?

* Hver institusjon utnevner de som skal vaere ansvarlige
giennom intervensjonen (lege, avd. sykepleier,
fagutviklingssykepleier/smittevernsykepleier) som skal:

» Presentere rapportene pa sin institusjon

» Presentere foredragene fra 12.10.16

» Sette en malsetning for intervensjonsperioden
» Gjennomfgre PIAH x 6/ar

» Tai bruk sjekkliste ved U-stix taking, veileder for akutt sykdom
og veileder for KAD

» Rapportering

» Ny konferanse etter 6 mnd og evt. etter 12 mnd med
oppsummering.




Urinprave - sjekkliste

Strek under:

Strek under:

Farge: Lys gulfstra gul/mgrk gul/brun gul Utseendes: Klar/blakket/grumsete

Ja Mei Ja
Feber O O Hyppig vannlating [
Swvie w
Vannlatning O [ lNeluktende urin [
Synlig blod [ [0 Redusertaimenntilstand [
@kt uroyforvirring [ [ Smerter | ryge/flanks [l
Smerter i mage |:| |:| Ordinert etter legevisitt EI
Resultat wrin stix:
Enytrocytter: .
Protein S
Leucooytter..._._. e
[ S
Far/fatt behandling for UVI- Ja/Mei Hvilke. | Dato._.._._.__._._._

Far annen behandling: JafMei Hvilke. e

Urin bact tatt: Ja/Mei

M
Syvkepleier

O7.03. 2015 142624

Sendt; Jadato. ...

Hjelpepleier/omsorgsarbeider




D @Dstfoldpiloten «RASK»

* Hva sa med KAD?
* Utkast til KAD veileder ferdig og publisert
*  http://www.antibiotika.no/asp/

*  http://www.antibiotikaiallmennpraksis.no/?action=showchapter&c
hapter=DKVGNdge

« Samarbeid mellom KAS, ASP, representant fra KAD @stfold og DNLF
referansegruppe for KAD enheter.

* Basert pa eksisterende retningslinjer for primaer og spes.
helsetjenesten

* Godkjenningsprosessen er i gang hos HOD
* Skal utprgves gjennom intervensjonen.



http://www.antibiotika.no/asp/
http://www.antibiotika.no/asp/
http://www.antibiotikaiallmennpraksis.no/?action=showchapter&chapter=DKVGNdge
http://www.antibiotikaiallmennpraksis.no/?action=showchapter&chapter=DKVGNdge
http://www.antibiotikaiallmennpraksis.no/?action=showchapter&chapter=DKVGNdge
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=) Kan vi bli enda flinkere?

* Er en antibiotikaresept ngdvendig? - Hva gir stgrst netto
gevinst?

* for pasienten
* for samfunnet
* for framtidige generasjoner
* Huvis antibiotika skal gis; hvilket gir stgrst netto gevinst?
* for pasienten
e for samfunnet
* for framtidige generasjoner
* Allmennleger har en avgjgrende rolle i denne forvaltningen



3 ANSVAR

* Den enkelte pasient som far en ungdvendig kur med
bredspekret antibiotika, vil ha fa bivirkninger og synes at du er
en god lege...

* MEN da gker antibiotikapresset, bade gkologisk og hos denne
pasienten - og hos familien og bekjente ved senere
ungdvendige tilfeller.



Hippokrates

* |blant helbrede
o Ofte lindre

o Alltid trgste




As we should have learned by
now, mankind should handle
microorganisms with
great care, as they
are the true
rulers

of this world!

Straand J et al. 2008






J
j01
JO1D

01D B
JO1D BO1

JO1D BO3

jo1p C
01D C02

jo1p D
J01D DO1

|01D DD2

01D D04

01D F
J01D FO1

01D H
JO1D HD2

JO1D HO3

JOTD H51

101D |
101D 102

ANTIINFEKTIVER TIL SYSTEMISK BRUK J

Antibakterielle midler til systemisk bruk jo1
Andre beta-laktamantibakterielle midler JOIM
Farstegenerasjons cefalosporiner JOTM A
Cefaleksin JOTM ADT
Keflex Eurocept International BV gran. til mikst., tabl.

Cefalotin JOTM AD2

Cefalotin ACS Dobfar Generics pulv. til inf./inj.
Keflin Eurocept International BV inj.subst.

Andregenerasjons cefalosporiner

Cefuroksim
Cefuroxim Stragen pulv. til inf./inj., pulv. til inj.
Cefuroxim Villerton pulv. til inf./inj., pulv. til inj. JOITM A12

Cefuroxim Fresenius Kabi Fresenius Kabi pulv. til inj.
Zinacef GlaxoSmithKline inj.subst.

Tredjegenerasjons cefalosporiner

Cefotaksim !
Cefotaxim Villerton pulv. til inj. L
Cefotaxim MIP MIP Pharma pulv. til inf./inj. jorc
Ceftazidim J01G B
Ceftazidim 5tragen pulv. til inf., pulv. til inj. [0V (L
Ceftazidim Villerten pulv. til inf./inj.

Ceftazidim Fresenius Kabi Fresenius Kabi pulv. til inf./inj.

Fortum GlaxoSmithKline pulv. til inf./inj.

Ceftriakson 101G BO3
Ceftriaxon Stragen pulv. til inf., pulv. til inj.

Ceftriaxon Villerton pulv. til inf., pulv. til inj.

Ceftriaxon Copyfarm Copyfarm pulv. til inf., pulw. til inj.

Ceftriaxon MIP MIP Pharma pulv. til inf., pulv. til inf./inj.

Monobaktamer

Aztreonam

Azactam Bristol-Myers Squibb pulv. til inf./inj.
Cayston Gilead pulv. og vaske til inhal.vaeske

Karbapenemer

Meropenem

Meropenem Hospira Hospira pulv. til inf./inj.

Meropenem Sandoz Sandoz pulv. til inf. /inj.

Ertapenem

Invanz MSD pulv. til kons. til inf.

Imipenem og enzyminhibitor

Imipenem/Cilastatin Actavis pulv. til inf. (+ cilastatin)
Imipenem/Cilastatin Hospira Hospira pulv. til inf. (+ cilastatin)
Tienam MSD pulwv. til inf. (+ cilastatin)

Andre cefalosporiner og penemer
Ceftarolinfosamil
Zinforo AstraZeneca pulv. til kons. til inf.

ANTIINFEKTIVER TIL SYSTEMISK BRUK
Antibakterielle midler til systemisk bruk
Kinoloner

Fluorokinoloner

Ofloksacin

Tarivid sanofi-aventis inf., tabl.
Ciprofloksacin

Ciprofloxacin Actavis tabl.
Ciprofloxacin Teva tabl.
Ciprofloxacin Villerton inf.
Ciprofloxacin Claris Claris Lifesciences inf.
Ciprofloxacin Hospira Hospira inf.
Ciproxin Bayer Pharma AG tabl.
Levofloksacin

Levefloxacin B.Braun Braun inf.

ANTIINFEKTIVER TIL SYSTEMISK BRUK
Antibakterielle midler til systemisk bruk
Aminoglykosider

Andre aminoglykosider

Tobramycin

Nebcina Eurocept International BV inj.

Tobi Novartis inhal.vaske

Tobi Podhaler Novartis inhal.pulv.
Tobramycin B. Braun Braun inf.

Gentamicin

Gensumycin sanofi-aventis inj.

Gentamicin B. Braun 2care4 inf.

Gentamicin Braun Braun inf.

Septopal Biomet Norge kjede til implantasjon
Septopal Mini Biomet Norge kjede til implantasjon



