
Status antibiotikaforbruk
og antibiotikaresistens

NORM og NORM-VET 2017



Antibiotikabruk og resistens i Norge 2017
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Bruk av antibiotika til mennesker



Bruk av antibiotika til mennesker
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Geografisk fordeling av antibiotikabruk
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Geografisk fordeling av antibiotikabruk
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Antibiotikabruk på sykehus
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Regjeringens mål om reduksjon av antibiotikabruk
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Variasjon i bruk av bredspektrede antibiotika på sykehus
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Regjeringens mål om reduksjon av antibiotikabruk
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Regjeringens mål om reduksjon av antibiotikabruk
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E. coli og K. pneumoniae ESBL i blodkultur og urin
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Karbapenemaseproduserende Enterobacteriaceae – Antall pasienter



Unknown 7

Norway 5

India 5
Spain 3

Pakistan 2

Thailand 2

Egypt 1

Philippines 1

Jordan 1

Former Yugoslavia 1

Cyprus 1

Morocco 1

Serbia 1
Sri Lanka 1

Syria 1
Portugal 1 Afghanistan 1

Karbapenemaseproduserende Enterobacteriaceae - Smittested



MRSA – Meldte tilfeller per 100 000



MRSA – Meldte tilfeller
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Streptococcus pneumoniae i blodkultur
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Neisseria gonorrhoeae fra alle materialer



Hovedfunn fra overvåkingen i 2017 - Antibiotikabruk

 Totalforbruket redusert med 5 % fra 2016 til 2017 og 21 % fra 

2012 til 2017, 30% reduksjon til 2020 fullt mulig

 82 % forskrives i primærhelsetjenesten utenfor helseinstitusjoner

 Store geografiske forskjeller, utjevning med RAK og RASK?

 Totalforbruk i sykehus opp 9% (målt per liggedøgn) / 2 % (målt per 

innleggelse) fra 2012 til 2017

 Bredspektrede midler redusert med 13 % fra 2016 til 2017

 Store forskjeller i bruk og endring mellom sykehus



Hovedfunn fra overvåkingen i 2017 - Antibiotikaresistens

 Vedvarende økning av ESBL E. coli og Klebsiella pneumoniae

 Økt antall pasienter med karbapenemresistens, ofte importsmitte

 Stabil situasjon mht MRSA, økende antall koloniserte pasienter

 Langsomt økende resistens mot penicillin i luftveisbakterier

 Store resistensproblemer ved gonorré uansett smittekilde

 Behov for økt fokus på smittevern



Takk for oppmerksomheten!



Forbruk av antibiotika til dyr 
og fisk i Norge – status

Kari Grave, Kari Olli Helgesen og Petter Hopp, 

Seksjon for epidemiologi



Bruk av antibiotika viktigste driver for 
resistensutvikling

Konklusjon: Klar sammenheng mellom forbruk og forekomst av resistens

2015 2017

Overordnet anbefaling: Forbruket av antibiotika må ned - både til dyr og 
mennesker

EUs risikovurderinger:



Mål for å redusere forbruket til dyr og fisk
• 1995 - husdyrorganisasjonene (nå Animalia) mål om 

25 % reduksjon av forbruket til matproduserende 
landdyr i løpet av 5 år. Fulgt opp med tiltak

• 2015 - Nasjonal strategi mot antibiotikaresistens 
2015-2020

• 2017 - Husdyrnæringens felles handlingsplan…..

Første land 
globalt med mål 
om reduksjon

Om dyr 
og fisk

- Forebygge sykdom 

- Optimalisere bruken av antibiotika

Kjerne-
punkter



Mål for matproduserende landdyr (1)
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Reduksjon i forbruk - matproduserende landdyr (2) 
2013-2017
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Status forbruk til oppdrettsfisk
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Reduksjon i forbruk av veterinære antibakterielle  
midler til hund og katt 2013-2017
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• Reduksjon 2013-2017 på 32 % i salg av veterinære antibakterielle midler
• Hvis data (foreløpige estimater*) for bruk av humanpreparater tas med 

er reduksjonen på ca 20%

*Estimert fra data rapportert til Veterinært legemiddelregister



Utfasing narasin
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Næringen foretok en gradvis utfasing som startet februar 2015

**Brukt til å kontrollere noen få tilfeller med nekrotisk enteritt

*Faset ut som fôrtilsetningsmiddel allerede i juni 2016



Har utfasingen av narasin gitt økt 
antibiotikaforbruk?

2013 2014 2015* 2016 2017
Antall flokker 
behandlet (% 

av totalt 
antall)

Antall flokker 
behandlet (% 

av totalt 
antall)

Antall flokker 
behandlet (% 

av totalt 
antall)

Antall flokker 
behandlet (% 

av totalt 
antall)

Antall flokker 
behandlet (% 

av totalt 
antall)

Slaktekylling 8 (0,16 %) 2 (0,04 %) 1 (0,02 %) 3 (0,07 %) 7 (0,18 %)
* Utfasing av narasin startet februar 2015

• Antallet flokker behandlet med antibiotika svært lavt også 
etter utfasingen av narasin

• I 2017 ble det behandlet i < 0,2 % av slaktekylling-flokkene
• Kun penicilliner benyttes 



Antibiotika definert av WHO som kritisk viktige 
(CIA) for humanmedisinen 
• Fokus på de klassene som har høyest prioritet (HP 

CIA) for humanmedisinen («last resort» antibiotika)

Forbruket HP CIA generelt svært lavt i Norge
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kg totalt kg HP CIA

kg

* Rensefisk inkludert



Norge i EU/EØS området - 2015

Norge blant de landene som hadde det lavest totalforbruket 
av antibiotika til matproduserende dyr, inkludert fisk, i 2015



Konklusjoner
• Redusert antibiotikaforbruk til matproduserende 

landdyr 2013-2017
• Målet om 10 % reduksjon i antall kg ble nådd i 2017, tre år før 

tidsplanen

• Fortsatt lavt antibiotikaforbruk til oppdrettsfisk
• Lavere forbruk i 2017 enn «målet» for 2020

• Utfasingen av narasin fra broilerproduksjon har skjedd 
uten at antallet antibiotikabehandlinger har økt

• Forbruk av antibiotika til matproduserende dyr i Norge 
er blant de laveste blant de landene som publiserer 
slike data



NORM-VET 2017
Hovedfunn

Anne Margrete Urdahl
Seniorforsker, prosjektleder NORM-VET



Hva er og hvorfor har vi NORM-VET?

• Norsk overvåkingsprogram for antibiotikaresistens i 
mikrober fra fôr, dyr og næringsmidler

• epidemiologisk oversikt / forekomst av 
antibiotikaresistens i bakterier fôr, dyr og mat

• følge trender 
• early warning/beredskap
• kunnskapsgenerering

• MRSA hos svin  
• mål å identifisere MRSA-positive besetninger 



Hva undersøkes i NORM-VET?

• EU regelverk fra 2014 som basis
• Spesifikt på dyrearter og matvarer, type 

bakterier og resistensformer som 
undersøkes 

• I tillegg gjøres undersøkelser av 
dyrearter / produkter / resistensformer 
ut i fra nasjonale hensyn

• MRSA hos svin
• Selektive svært følsomme undersøkelser for 

spesielt viktige resistensformer (resistens 
mot kritisk viktige antibiotika) som vi har 
lite av i utgangspunktet  



Hva undersøkte vi i 2017?

• Dyr
• Produksjonsdyr – storfe og svin, samt 

avlsdyr av fjørfe (kylling og kalkun)
• Sports- og familiedyr – hest

• Mat
• Storfe- og svinekjøtt
• Grønnsaker - bladsalat og krydderurter



E. coli brukes som en indikator for å 
påvise antibiotikaresistens  

• Figur viser at 
• 93 % av E. coli fra storfe var fullt 

følsomme

• 84 % av E. coli fra storfe var fullt 
følsomme

• 85 % av E. coli fra hest var fullt 
følsomme

• 86 % av E. coli fra avlsdyr fjørfe 
var fullt følsomme

• Resistens mot sulfamethoxazole, 
tetrasykliner og ampicillin vanligst

• Svært lite multiresistens



Lite resistente bakterier hos norsk svin og storfe



Lite funn av resistens mot kritisk viktige 
antibiotika 

• Resistens mot tredje generasjons cefalosporiner
• Kun enkeltisolater fra storfe, svin og hest
• Ikke funn fra kjøtt
• Ett funn fra salat/krydderurter

• Karbapenem-resistens – ikke påvist



• MRSA = meticillinresistente gule stafylokokker
• Ikke påvist LA-MRSA CC398 (den mest vanlige 

husdyr-assosierte MRSA) hos svin
• Funn av andre MRSA; MRSA CC7, CC130 og CC425 

fra hhv. en formeringsbesetning og i to 
smågrisproduserende besetninger

• MRSA CC398 spa-type t011 påvist fra kun en 
hest (0,4 %)

• Ikke funn av MRSA i fra avlsflokker av fjørfe

Lite funn av MRSA



Oppsummering hovedfunn 2017

• Forekomsten av antibiotikaresistente bakterier fra 
dyr og mat i Norge er svært lav sett i et 
internasjonalt perspektiv 

• Lite funn av resistens mot tredje generasjons 
cefalosporiner

• Ikke funn av karbapenem-resistente bakterier
• Lite funn  av MRSA  



Takk for oppmerksomheten!

• Rapporten vil være tilgjengelig på 
https://www.vetinst.no/overvaking/antibiotikaresistens-
norm-vet



Status antibiotikaforbruk
og antibiotikaresistens

NORM og NORM-VET 2017


