Antibiotikaresistens

— fakta og figurer

Faktum nr. 1

Antibiotikaresistens er et stadig gkende
folkehelseproblem i Europa [1, 2]. | mange land er
forekomsten av resistens mer enn doblet i lgpet at
de siste fem ar.

@kende antibiotikaresistens er en trussel mot
effekten av antibiotika na og i fremtiden.
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Figur 1. Utviklingen innenfor antibiotikaresistens (invasive
infeksjoner), 2002-2008. Kilde: EARSS, 2009 [3].

Faktum nr. 2

Eksponering for antibiotika farer til fremvekst av
antibiotikaresistens [4]. Det generelle forbruket av
antibiotika i en befolkning, samt maten antibiotika
brukes pa, pavirker antibiotikaresistensen [5, 6].
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Figur 2. Sammenhengen mellom inntak av antibiotika og
antibiotikaresistens, 2007 (eller det siste aret som er tilgjengelig, hvert
datapunkt representerer ett land) [3, 7]
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Faktum nr. 3

Forskriving og inntak av antibiotika varierer
mellom de europeiske land [7, 8].
Primeerhelsetjenesten star for rundt 80 til 90 % av
all forskrevet antibiotika, hovedsakelig mot
luftveisinfeksjoner [5, 9].

Faktum nr. 4
Ngkkelen er pasientkommunikasjon.

Studier viser at hvor tilfreds pasienten er i
primeerhelsetjenesten, avhenger i stagrre grad av
hvor effektiv kommunikasjonen er, enn av om de

far en resept pa antibiotika [10-12]. De viser ogsa
at dersom man skriver ut en resept pa antibiotika
for en halsinfeksjon, farer dette ikke til feerre
legebesgk senere [13].
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Profesjonelle medisinske rad pavirker hvordan
pasienten oppfatter sykdommen, samt hvilken
holdning de har til den. De pavirker ogsa i hvilken
grad de fgler antibiotika er ngdvendig, spesielt
nar de far rad om hva de kan forvente seg under
sykdomsforlgpet, inkludert en realistisk tidsramme
for nar de er friske igjen og hvordan de selv kan
handtere sykdommen [14].

DDD per 1 000 innbyggere/degn

Kypros*

Forskrivere i primeerhelsetjenesten trenger ikke
bruke mer tid pa konsultasjoner der de benytter
alternativer til & skrive ut antibiotika. Studier viser
at dette kan gjegres innen samme gjennomsnittlige
konsultasjonstid, samtidig som man beholder en
hgy grad av pasienttilfredshet [9, 15, 16].

Figur 3. Inntak av antibiotika blant pasienter utenfor sykehus i 28
europeiske land i 2007 (rapportert i angitte daglige doser (Defined
Daily Doses — DDD) per 1 000 innbygger og per dag). Kilde: ESAC,
20009 [7].

*Bruk totalt, dvs. inkludert sykehuspasienter, for Kypros, Estland,
Hellas og Litauen. **Data fra 2006 for Tyskland, Hellas, Island og
Litauen; data fra 2005 for Polen og Storbritannia. ***Refusjonsdata,
som ikke inkluderer salg over disk uten resept for Spania.
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