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Forord

Etter et halvt &rs intensivt arbeid presenterte det tverrfaglige Hareide-utvalget i
1999 et forslag til en nasjonal tiltaksplan mot antibiotikaresistens. | mars 2000 ble
femarsplanen utgitt av flere departementer. Planen var et pionerarbeid i Europa.
Seerlig viktig var dens tverrsektorielle perspektiv. Fagfolk og forvaltning fra flere
sektorer kom sammen og ble enige om utfordringene.

| dag er en rekke av tiltakene i planen fullfgrt, noen er godt i gang, andre er ikke
kommet i gang. Flere tiltak er blitt permanente og innarbeidet i de enkelte etaters
normale arbeid. Nettverk er skapt mellom fagfolk. Dermed foreligger det et godt
grunnlag for a fortsette innsatsen utover nd som planperioden er over.

Folkehelseinstituttet har opprettet en komité for forebygging og bekjemping av
antibiotikaresistens. Komitén vil ta et seerlig ansvar for & viderefgre innsatsen mot
antibiotikaresistens. Som en del av dette arbeidet arrangerte komitéen i september
2004 en konferanse for evaluering og viderefgring av tiltaksplanen mot antibiotika-
resistens. Denne rapporten refererer konklusjonene fra konferansen. Rapporten er
oversendt Helse- og omsorgsdepartementet som vil bringe den videre i den inter-
departementale styringsgruppen for forebygging av antibiotikaresistens.

Jeg takker deltakerne ved konferansen for innsatsen og haper rapporten kan bli en

inspirasjon til det videre arbeidet.

Hanne Ngkleby
Direktgr, Divisjon for smittevern
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Bakerunn for konferansen

Regjeringens tiltaksplan mot antibiotikaresistens
(2000-2004) ble lagt fram i mars 2000 etter omfat-
tende forarbeid i fagmiljg og forvaltning. Helse- og
sosialdepartementet (senere Helse- og omsorgsde-
partementet) har hatt det overordnede koordinerings-
ansvar for planen, men ogsad Landbruksdepartementet,
Fiskeridepartementet, Miljoverndepartementet og
Kommunal- og Regionaldepartementet har veert invol-
vert i arbeidet. En interdepartemental styringsgruppe
har foretatt arlige oppsummeringer av status i henhold
til planen.

Tiltaksplanens overordnede méal har veert 4 bevare
antibiotika som virksomme legemidler for behandling
av infeksjonssykdommer. Det ble satt opp fglgende atte
hovedinnsatsomrader for & nd denne malsettingen:

1. Overvdking av antibiotikaresistens

2. Overvéking av antibiotikabruk

3. Rekvirering

4. Kommunikasjon med og informasjon til publikum
5. Smittevern

6. Mikrobiologisk diagnostikk og resistensbestemmelse
7. Forvaltning og tilsyn

8. Forskning, utvikling og utredning

Det ble videre satt opp prioriterte tiltak for & na del-
mal innenfor hvert innsatsomrade.

Ved utgang av planperioden kan man sl fast at
det internasjonalt har veert en negativ utvikling med
pkende utbredelse av resistens og stadig faerre egnede

antibiotika til bruk ved vanskelige tilfeller. | Norge har
vi fortsatt en tilfredsstillende situasjon, men spesielt
den gkende forekomsten av meticillinresistente gule
stafylokokker (MRSA) bade i sykehus og i primeerhelse-
tjenesten gir grunn til bekymring. Mange land har
pa samme méate som Norge utarbeidet rapporter og
tiltaksplaner for 8 samordne aktivitetene mot resistens.
Regjeringens tiltaksplan mot antibiotikaresistens
(2000-2004) har veert sentral for innsatsen mot anti-
biotikaresistens i Norge. Nasjonalt folkehelseinstitutt
har derfor i samrdd med den interdepartementale
styringsgruppen sett det formélstjenlig & foreta en bred
evaluering av den opprinnelige planen og samtidig
utarbeide strategier og tiltak for det videre arbeidet. En
slik oppsummering er ogsa i trad med departementenes
intensjon om en ekstern evaluering av Tiltaksplanen. P4
denne bakgrunn ble Folkehelseinstituttets konferanse
for evaluering og viderefgring av Regjeringens tiltaks-
plan mot antibiotikaresistens (2000 - 2004) arrang-
ert 14. og 15. september 2004 pa Olavsgard Hotel,
Akershus. Konferansen ble organisert av Folkehelse-
instituttets komité for forebygging og bekjempelse av
antibiotikaresistens (Antibiotikakomitéen) som er en
radgivende arbeidsgruppe innen medisinsk mikrobio-
logi, infeksjonsmedisin, farmasi, allmennmedisin, veteri-
naermedisin og folkehelsevitenskap som arbeider for &
forebygge og bekjempe antibiotikaresistens i Norge.
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Oreanisering av konferansen

Konferansen samlet arbeidsgrupper innenfor fglgende
fire fagomrader:

Gruppe 1: Diagnostikk og overvaking av antibiotika-
resistens

Gruppe 2: Registrering av antibiotikabruk og
pavirkning av forskrivning

Gruppe 3: Smittevern i sykehus, sykehjem og primaer-
helsetjeneste

Gruppe 4: Antibiotikaresistens og antibiotikabruk i
veteringermedisinen

Konferansens farste dag var i sin helhet viet til gruppe-
arbeidene der man for hvert fagomrade skulle beskrive:

e Status i henhold til Regjeringens tiltaksplan. Gruppe
1 fikk tildelt et spesielt ansvar for Tiltaksplanens inn-
satsomrade 1 (overvéaking av resistens) og 6 (diagno-
stikk), gruppe 2 for innsatsomrade 2 (overvéiking av
antibiotikabruk) og 3 (rekvirering), og gruppe 3 for
innsatsomrade 5 (smittevern). Gruppe 4 fikk ansvar
for de veterinsermedisinske aspektene under alle de
nevnte innsatsomradene, og alle gruppene hadde et
felles ansvar for innsatsomrade 4 (kommunikasjon/
informasjon), 7 (forvaltning og tilsyn) og 8 (forsk-
ning, utvikling og utredning).

En malsetting/visjon for det videre arbeidet innenfor
gruppens arbeidsomrade.

e Gjenstdende oppgaver/hindringer/utfordringer for &
na denne milsettingen/visjonen.

o Aktuelle tiltak for & nd mélsettingen. Det ble spesielt
bedt om 4 belyse virkemidler innen:

- Lover og forskrifter

- Forskning og utdannelse

- Informasjon og kommunikasjon
- Organisasjonsmessige tiltak

- Internasjonalt samarbeid

Konferansens andre dag inkluderte foruten deltagerne
fra forste dag ogsa representanter fra helseforvalt-
ningen, private interesser, massemedier og bergrte
organisasjoner og institusjoner. | fgrste sesjon presen-
terte arbeidsgruppene sine konklusjoner med mulighet
for korte avklarende spgrsmal. | andre sesjon ble de
ulike forslag gjennomgatt og diskutert i plenum slik

at konferansens sluttrapport representerer en faglig
konsensus for prioriteringene i det videre arbeidet mot
antibiotikaresistens.

Konferansen ble finansiert over Folkehelseinstitut-
tets budsjett og tilskudd fra de bergrte departementer.
Planlegging og gjennomfgring av konferansen ble ledet
av en arbeidsgruppe ved Folkehelseinstituttet besta-
ende av Hanne Nokleby, Gunnar Skov Simonsen, Preben
Aavitsland og Per Kristian Svendsen.
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Oppsummering og anbefalinger

Den overordnede mélsetting for Regjeringens tiltaks-
plan mot antibiotikaresistens (2000-2004) var "a
bevare antibiotika som gode og virksomme legemidler
mot infeksjonssykdommer i det 21. arhundre gjennom
a motvirke utvikling og spredning av antibiotikaresis-
tens”. Folkehelseinstituttets konferanse for evaluering
og viderefgring av tiltaksplanen ga sin tilslutning til
denne visjonen for det videre arbeidet. Det var bred
enighet om at tiltaksplanen har bidratt vesentlig til at
resistenssituasjonen i Norge fortsatt er gunstig sam-
menliknet med mange andre land. Tiltaksplanen har
spesielt veert vellykket nér det gjelder & fremskaffe et
bedre kunnskapsgrunnlag om resistens og antibioti-
kabruk gjennom ulike overvakingstiltak. Det har ogsa
veert av stor verdi at de politiske miljger og forvalt-
ningen har veert engasjert i arbeidet mot resistens og
dermed gitt starre gjennomslagskraft for ulike tiltak.
Det er imidlertid ogsd omrader der tiltaksplanens del-
mal ikke er oppfylt. Dette gjelder spesielt spgrsmalet
om effektive intervensjoner mot utvikling og spred-
ning av resistens. Pa bakgrunn av delrapportene fra
arbeidsgruppene og diskusjon i Folkehelseinstituttets
komité for forebygging og bekjempelse av antibiotika-
resistens foreslas derfor fglgende 12 konkrete tiltak
som vil bringe oss naermere en oppfyllelse av den
overordnede mélsettingen i tiltaksplanen. Forslagene
bergrer ulike omrdder og er ikke innbyrdes prioritert.

1. Lokale resistensdata

Det er av flere grunner hensiktsmessig at data fra
rutinemessige resistensbestemmelser kan innga som
datagrunnlag i NORM: (i) Det vil veere ressursbespar-
ende. (ii) Kvaliteten pa rutinedata vil forbedres. (jii) Det
vil pa en systematisk méite generere lokale resistens-
data for de enkelte sykehus [sykehusavdelinger som
anbefalt i tiltak 5 og Handlingsplan for & forebygge
sykehusinfeksjoner 2004-2006 utarbeidet av Sosial-

og helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og Statens
helsetilsyn.

Forutsetningene for at dette skal kunne la seg
gjore inkluderer: (i) Det benyttes felles norske bryt-
ningspunkter etter SIR-systemet. (i) Standardiserte
kvalitetsikrede metoder. (iii) Laboratoriene dokumente-
rer sin kvalitetsikring gjennom resultater fra interne og
eksterne kvalitetskontroller. (iv) Deltagende labora-
torier mé rette seq etter de kvalitetskrav som stilles
fra NORM. (v) Innsamlingen av data skjer periodevis

og rutineisolatene som inngdr som NORM-data ma
som tidligere lagres. Utover rutinedata kan det inngd
naermere definerte prosjekter som kan inkludere alle
eller et mindre antall laboratorier.

2. Offentlig forankring for Arbeids-
gruppen for antibiotikaspersmal
- AFA

Arbeidsgruppen for antibiotikasparsmal (AFA) ble
opprettet i 1978 og er en medisinsk faglig arbeids-
gruppe med medlemmer oppnevnt av legeforenin-
gens spesialforeninger Norsk forening for medisinsk
mikrobiologi (4 medlemmer) og Norsk forening for
infeksjonsmedisin (2 medlemmer). AFAs oppgaver er

& komme med nasjonale anbefalinger for resistens-
bestemmelse av bakterier og sopp, herunder: (i) Fast-
sette norske brytningspunkter for antibiotikafglsomhet
med forslag til tolkning. (ii) Anbefale metoder for
resistensbestemmelse. (i) Anbefale opplegg for kvali-
tetskontroll av resistensbestemmelse. (iv) Anbefale
antibiotikapaneler ved resistensbestemmelse. AFA har
de siste 4 ar arrangert praktiske og teoretiske kurs

for resistensbestemmelse for alle norske mikrobiolo-
giske laboratorier med stgtte fra Helsedepartementet.
Dette arbeidet er samlet av avgjgrende betydning for
kvalitetsikring av resistensbestemmelser og anses som
en primaroppgave for de medisinsk mikrobiologiske
laboratorier. AFAs arbeid og mgtevirksomhet finansi-
eres gjennom et fast arlig bidrag fra industripartnere
(medisinske utstyrsleverandgrer og farmaseytisk
industri) som honorar for deltakelse pa AFAs arlige
fagseminar for industripartnere. Det er av flere grun-
ner hensiktsmessig at det viktige arbeidet som sorterer
under AFA gis en mer formell forankring i den offent-
lige helseforvaltning. AFAs mandat og legitimitet vil
pa den maten kunne forsterkes. Budsjettsituasjonen vil
kunne bli mer forutsigbar og uavhengig av bidrag fra
industrien. Nedvendige sekretariatfunksjoner vil kunne
styrkes. Det anses mest hensiktsmessig & legge AFAs
arbeid under Sosial- og helsedirektoratet. Forslag om
dette bar sendes ut pa hering til fagmiljget, spesialist-
foreningene som oppnevner medlemmene i AFA, og
AFA selv.
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3. Utdanningskapasiteten innen
medisinsk mikrobiologi styrkes i
henhold til Tiltaksplan for medisinsk
mikrobiologi

Halvparten av dagens spesialister i medisinsk mikro-
biologi gar av for aldersgrensen i lgpet av de kom-
mende 10-15 ar. Utdanningskapasiteten innen dette
fagomradet er for lav og vil i de kommende ar knapt
dekke avgangen av spesialister. Et tilstrekkelig antall
spesialister i medisinsk mikrobiologi er en forutsetning
for & opprettholde og videreutvikle god diagnostikk og
resistensbestemmelse, bidra til smittevernarbeidet og
til & oppfylle en rekke andre av tiltaksplanens malset-
ninger. Landets mikrobiologiske avdelinger ma derfor
tilfgres ressurser i form av utdannings- og overlegestil-
linger i henhold til Tiltaksplanen for medisinsk mikro-
biologi (Sosial- og helsedirektoratet, 2004). Ansvaret
for & opprette tilstrekkelig antall utdanningsstillinger
pahviler de regionale helseforetakene og Nasjonalt rad
for spesialistutdanning og legefordeling.

4. Nasjonal referansefunksjon for MRSA

Infeksjoner med meticillinresistente Staphylococcus
aureus (MRSA) er et gkende nasjonalt helseproblem. |
et malrettet arbeid for 8 forebygge spredning av MRSA
har et samlet mikrobiologisk fagmiljg understreket
betydningen av et nasjonalt senter for MRSA med
referansefunksjoner og forskning. En arbeidsgruppe
har enstemmig foreslatt dette opprettet ved Mikro-
biologisk avdeling, St Olavs Hospital, Trondheim, og
Folkehelseinstituttet har sendt dette forslaget videre til
Sosial- og helsedirektoratet. Det anses seerlig viktig &
fa frigjort nedvendige ressurser til opprettelse og drift
av et slikt senter.

5. Overvaking av antibiotikabruk pa
sykehus og andre helseinstitusjoner

Reseptregisteret er pd plass og vil gi langt bedre
informasjon om antibiotikabruken i allmennpraksis
enn vi har hatt tidligere. Apotekene rapporterer ogsa
leveranser til sykehus og sykehjem til Reseptregisteret.
Det benyttes imidlertid ingen standardisert koding av
sykehus, sykehjem, avdelinger og poster i denne rap-
porteringen. Derfor gir disse dataene forelgpig sveert
mangelfull informasjon om antibiotikabruk pa sykehus
og andre helseinstitusjoner. Reseptregisteret har lagt
opp til at det nye Helseenhetsregisteret skal benyt-
tes i rapporteringen fra apotek sa snart det forelig-
ger i endelig versjon. Men dette antas a ligge langt
frem i tid, og det foreslas derfor at det inntil videre

etableres en systematisk og felles innrapportering
pa nasjonalt niva fra sykehus og eventuelt ogsa fra
sykehjem. Forbruket i helseinstitusjoner bgr relateres
til antall ligged@gn. Sykehusene rapporter regelmessig
liggedagn til Norsk pasientregister som sikrer standardi-
sering og kvalitetskontroll. Data fra dette registeret er
derfor den mest pélitelige kilden for liggedggnsdata.
Nar Helseenhetsregisteret blir etablert, vil det veere
mulig & relatere forbruksdata til ulike virksomhetstyper
forutsatt at pasientregisteret sgrger for at liggedagns-
data kan brytes ned pa dette niviet.

Nasjonalt folkehelseinstitutt ber tillegges an-
svar for & etablere en nasjonal database over forbruk
av antibiotika i sykehus og evt sykehjem, basert pa
avdelingsvis rapportering fra sykehus, fortrinnsvis via
sykehusapotekene. Folkehelseinstituttet bor definere
format og frekvens for innsamling av slike data for
& fa et enhetlig og sammenlignbart datagrunnlag.
Folkehelseinstituttet skal videre sgrge for at det ut-
arbeides hensiktsmessige rapporter, 0ogsa rapporter der
den enkelte institusjon kan identifisere sitt forbruk.
Helseinstitusjonene og helseforetakene er ansvarlige
for at virksomheten er forsvarlig. Det forutsettes at
helseforetakene gjennom sine legemiddelkomiteer eller
eller pd annen mate folger opp rapportene.

6. Retningslinjer for
antibiotikaforskrivning

Det finnes i dag veiledere i antibiotikabruk bade for
allmennpraksis og for sykehus. Veilederne ble i sin tid
utgitt av Statens helsetilsyn. Helsetilsynet vil ikke opp-
datere disse. Det er viktig at veiledere blir oppdatert
regelmessig og at de ikke skiller seg vesentlig i innhold
fra andre nasjonale retningslinjer. Det anbefales derfor
at Sosial- og helsedirektoratet kontakter andre indust-
ringytrale, nasjonale behandlingsveiledere som Norsk
legemiddelhandbok (NHL) og eventuelt Norsk elektro-
nisk legehandbok (NEL) for et samarbeid om regelmes-
sig oppdatering av antibiotikaveilederne.

7. Kompetansesentra for antibiotika-
bruk i primarhelsetjenesten og syke-
hus

Konferansen anbefaler & prioritere opprettelsen av
et kompetansesenter og nasjonalt nettverk for riktig
antibiotikabruk og overvakning av resistensutvikling i
allmennpraksis.

Malsetting med et slikt senter vil veere & bidra til
& opprettholde og forbedre den gunstige situasjonen
for riktig antibiotikabruk og resistensutvikling i norsk
allmennpraksis.
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Oppgavene kan deles inn i tre hovedomrader: i)
Fagutvikling, forskning og kvalitetssikring av antibio-
tikabruk i primerhelsetjenesten, ii) informasjonsarbeid
mot publikum angdende antibiotika og resistens, og iii)
deltakelse i undervisning, spesielt grunn-, og videre-
og etterutdanning av leger og annet helsepersonell.
Det vil veere formdltjenlig & utnytte grunnstrukturen
med obligatoriske grupper for videre- og etterutdan-
ning av spesialister i allmennpraksis til diskusjon av
riktig antibiotikabruk, basert pa kritisk vurdering av
egen praksis.

Konferansen anbefaler at det pé sikt ogsd oppret-
tes ett eller flere kompetansesenter for antibiotikabruk
i sykehus. Slike senter skal drive fagutvikling, forskning,
utarbeide retningslinjer og kvalitetssikre antibiotika-
bruken i sykehus og andre helseinstitusjoner.

8. Bugningsmessig kompetanse om
smittevern

For & hindre spredning av resistente bakterier i sykehus
og andre helseinstitusjoner er det viktig at bygnings-
massen er hensiktsmessig innrettet slik at pasienter,
personell og besgkende skjermes fra ungdvendige
smittesituasjoner. Dette gjelder generelle forhold
som utforming av pasientrom og plassering av hand-
vasker og desinfeksjonsrom (tidligere ofte kalt skylle-
rom). Det er ogsa stilt myndighetskrav til flere typer
spesialrom som operasjonsrom, behandlingsrom for
invasive undersgkelser og isolatrom (enkle isolatrom
og kompliserte luftsmitteisolat). Disse spesielle rom-
mene er kostbare & bygge og kan veere kostbare i drift.
Generelt er det for f4 rom av disse typene som opp-
fyller myndighetskrav og faglige normer. Det er ogsa
en utfordring at det for flere av disse installasjonene
ikke finnes entydige krav og at de tekniske lgsningene
er kompliserte og kostbare. Noen sykehus har bygget
rom med seerskilt krav til luftkvaliteten og langt flere
har utredet mulighetene. Det er, seerlig med hensyn til
isolatrom, en grov uoverensstemmelse mellom uttalt
behov og tilgjengelige isolater. Dette skyldes dels kost-
nadene med oppgradering av eldre sykeavdelinger og
dels mangel pa entydige standarder. Tidligere ble rad-
givning om slike installasjoner ivaretatt av Helsedirekto-
ratet og Statens helsetilsyn. Publikasjoner fra Norsk
institutt for sykehusforskning fra 1970-arene ga ogsa
gode anvisninger, men disse er ikke lengre tilgjengelige
og passer heller ikke for den aktuelle situasjonen. Det
finnes i dag ingen samlet kompetanse pa dette om-
radet. Delkompetanse finnes i helseforetakenes tekniske
staber, hos enkelte arkitekter og bygningskonsulenter
og tildels blant et fatall smittteverninteresserte leger
og hygienesykepleiere.

Det foreslds at det iverksettes tiltak for & doku-

mentere hvilken kompetanse som finnes og hvilke
erfaringer som er gjort ved ulike byggeprosjekter i
sykehus. Dette ber gjgres i form av en konferanse der
ulike aktgrer innkalles og hvor en gjennom presenta-
sjoner og gruppearbeid kan belyse erfaringer av
betydning for videre tiltak pa dette omradet. Ett slikt
tiltak kan veere utarbeidelse av en veileder for kritiske
installasjoner i sykehus. Et annet oppfalgingstiltak kan
veere 3 identifisere en kompetansefunksjon hos statlige
myndigheter. Det foreslds at Folkehelseinstituttet til-
deles oppgaven med 3 initiere prosessen ved & arran-
gere den foreslatte konferansen om bygningsmessige
forhold ved smittevern.

9. Forskriftsfesting av NORM-VET

Etablering av NORM-VET er et konkret og viktig tiltak
i forhold til innsatsomrade 1 i Regjeringens tiltaksplan;
Overvéking av resistens. NORM-VET gir god doku-
mentasjon nar det gjelder forekomst av resistens hos
bakterier fra norske husdyr og norsk matproduksjon.
Dette skaper dermed et godt grunnlag for identifise-
ring av trender, for risikovurdering og for iverksetting
av intervensjon av aktuelle tiltak og evaluering av
slike. NORM-VET har fatt stor oppmerksomhet interna-
sjonalt og blir ansett som en god modell for resistens-
overvaking. Det er viktig at NORM-VET-arbeidet
viderefgres og videreutvikles. For at NORM-VET skal
kunne etablere en langsiktig strategi, blant annet med
tanke pa optimal overvdking, inklusiv identifisering
av trender, og for & sikre god samhandling mellom
de ulike aktorene (herunder humanmedisinen), er
det viktig med en forutsigbar gkonomi. En forskrifts-
festing av NORM-VET, slik det er gjort for NORM, vil
vaere et viktig virkemiddel i denne sammenhengen.

En langsiktig strategi er ogsa viktig for at NORM-VET,
og derved Norge, skal kunne oppfylle internasjonale
anbefalinger og forpliktelser mht overvakning av resis-
tens. EUs zoonosedirektiv (Council Directive 2003/99/
EC) krever at alle EU/E@S-land overviker antibiotika-
resistens hos visse zoonotiske bakterier (Salmonella
og Campylobacter) og eventuelt indikatorbakterier
(http://europa.eu.int/eur-lex/pri/en/oj/dat/2003/I_325/
|_32520031212en00310040.pdf).

10. Forskriftsfesting og etablering
av et veterinaermedisinsk lege-
middelregister

Etablering av et veterineermedisinsk legemiddelregis-
ter er et konkret og viktig tiltak i forhold til inn-
satsomrade 2 i Regjeringens tiltaksplan; Overvaking
av antibiotikabruk. Ut fra et veterinaermedisinsk og
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mattrygghetsperspektiv dekker ikke Reseptregistret,
som ble etablert 1. januar 2004, behovet for data

om antibiotikabruk til dyr. Dette fordi veterinaerenes
bruk av antibiotika i praksis ikke kan spores til dyreart
gjennom dette registeret, fordi salg av medisinfor eller
fortilsetningsstoffer med antibakteriell effekt ikke er
inkludert og fordi rekvirentens identitet er pseudo-
nymisert. For & kunne gjennomfgre en kunnskapsba-
sert antibiotikapolitikk, for at Mattilsynet skal kunne
gjennomfgre en risikobasert reststoffkontroll, og for
bedre & kunne analysere ssmmenhenger mellom anti-
biotikabruk og antibiotikaresistens er det ngdvendig
med data for all bruk av antibiotika per dyreart, per
besetning eller oppdrettslokalitet og for visse kate-
gorier matproduserende dyr per aldersklasse, og der
rekvirentens identitet ikke er pseudonymisert. Formalet
med et veteringermedisinsk legemiddelregister vil vaere
a fremme mattrygghet, dyrehelse og dyrevelferd gjen-
nom kontinuerlig & overvdke bruk av legemidler til dyr
samt & fremskaffe kunnskap om bruken av legemid-
ler til dyr. Registeret vil kunne brukes til i) & fore et
malrettet tilsyn med rekvirering og bruk av legemidler
til dyr, tilbakeholdelsestider og reststoffer, ii) til &

fore en kunnskapsbasert antibiotikapolitikk, herunder
resistensforebyggende arbeid, iii) som et grunnlag

for kvalitetsforbedring, rddgivning, optimalisering av
undervisning og informasjonsaktiviteter, iv) til fors-
kning og undervisning og v) til & fremme eksport- og
forbrukerhensyn. Registeret ma forskriftsfestes for

& kunne kreve rapportering av data fra de aktuelle
datakildene.

1. Etablering av en offisiell komiteé
for antibiotikabruk til dyr
(Antibiotikakomité Vet)

Etablering av en offisiell komité for antibiotikabruk til
dyr (Antibiotikakomité Vet) er et konkret og viktig til-
tak i forhold til innsatsomrade 7 i Regjeringens tiltaks-
plan; Forvaltning og tilsyn. Statens Legemiddelverk har
gjennom EU-samarbeidet og nye godkjenningsprose-
dyrer (Sentral prosedyre og Gjensidig anerkjennelses-
prosedyre) fatt begrenset sine muligheter til & hindre
at et produkt far markedsfgringstillatelse og kan heller
ikke ensidig pavirke utforming og innhold av SPC
(Produktomtalen) eller pakningsvedlegg. Det vil derfor
i fremtiden med stor sannsynlighet komme preparater
pd markedet med indikasjoner som ikke er gnskelige i
Norge. For de fleste av disse preparatene vil man imid-
lertid ha inkludert fglgende i preparatomtalen: "Brukes
i henhold til offisiell og lokal antibiotikapolitikk". Det
vil derfor veere gnskelig at man som bilag til SPC
(ordlyden i godkjent SPC kan ikke endres nasjonalt)
publiserer anbefalinger hvor bruksomradet tilpasses

norsk antibiotikapolitikk. Da Statens legemiddelverk
ikke alene skal veere premissleverandgr for hva som er
norsk antibiotikapolitikk, bar en slik uttalelse utarbei-
des av en offisiell antibiotikakomité. Det ma vurderes
hvilke andre aktgrer innen forvaltningen m.m. som er
aktuelle brukere av en slik antibiotikakomité for man-
datet utformes og komiteen oppnevnes. En bredt sam-
mensatt komité der relevant eksisterende kompetanse
pa omradet er representert (forskning, undervisning,
praksis, forvaltning) vil kunne bidra til en synliggjering,
konkretisering og videreutvikling av en velbegrunnet,
kontinuerlig og samordnet antibiotikapolitikk innenfor
veterinseermedisin og matproduksjon.

12. Forskning

Alle arbeidsgruppene etterlyste gkt forskningsinnsats
for & gke var kunnskap om utbredelse og arsaker til
resistens og for & finne fram til kostnadseffektive
intervensjoner. Det er enighet om at tildelingen av
forskningsmidler i forbindelse med lanseringen av til-
taksplanen var utilstrekkelig, og at man i liten grad har
klart & oppfylle Tiltaksplanens mélsettinger innen inn-
satsomdde 8 - Forskning, utvikling og utredning. Det
er imidlertid usikkert hvordan man best kan organisere
forskningsaktiviteten m.h.t. finansiering, programsty-
ring osv. Folkehelseinstituttets komité for forebygging
og bekjempelse av antibiotikaresistens vil derfor falge
opp konferansen og den etterfolgende oppsumme-
ringen med & utarbeide et grunnlagsdokument for en
bred satsing pa resistensrelatert forskning. Et hoved-
formal med dette dokumentet vil veere & formulere en
forskningsstrategi som kan dreie fokus fra registrering
av data til utforming og evaluering av intervensjoner.
Det vil vaere av spesiell interesse a synliggjgre hvordan
intervensjoner i forhold til antibiotikaresistens kan
bidra til en kvalitetsheving i helsetjenesten og i mange
tilfeller ogsa betydelige kostnadsbesparelser.

| pdvente av Antibiotikakomitéens grunnlagsdoku-
ment m resistensforskningen finansieres innenfor ek-
sisterende budsjetter. Det vurderes som spesielt viktig &
finne midler til prosjekter relatert til den urovekkende
situasjonen m.h.t. MRSA.
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Arbeidseruppe 1A

Overvaking av antibiotikaresistens

Arbeidsgruppe 1 fant det hensiktsmessig & dele seq i

2 grupper, 1A og 1B, som skulle ha ansvar for hen-

holdsvis innsatsomrdde 1 "Overvéking av resistens”

og innsatsomrade 6 "Mikrobiologisk diagnostikk og

resistensbestemmelse”. Gruppe 1A hadde felgende

sammensetning:

- Arnfinn Sundsfjord, UNN og Universitetet i Tromsg
(gruppeleder)

- Per E. Akselsen, Haukeland Universitetsykehus HF

- Asbjgrn Digranes, Haukeland Universitetsykehus HF

- Bjgrg Haldorsen, UNN

- Dag S. Halvorsen, UNN

- Jorgen Lassen, Folkehelseinstituttet

- Astrid Lia, Sykehuset i Vestfold HF - Tansberg

- Turid Mannsaker, Folkehelseinstituttet

- Olav Natas, Sentralsjukehuset i Rogaland - Stavanger

Status for omradet:

Innsatsomrade 1 - Overvaking av
resistens

Tiltak 1. I lapet av 2000 etablere et Norsk over-
vakingssystem for resistens hos mikrober (NORM)
som ogsa inkluderer zoonotiske bakterier pa
grunnlag av erfaringer fra proveprosjektet som ble
startet i 1999. Ansvarlig: Helsedepartementet (HD).

Status: NORM startet opprinnelig som et prgvepro-
sjekt ved Statens institutt for folkehelse (nd Nasjonalt
folkehelseinstitutt) varen 1999. Driften av NORM ble
hasten 1999 overflyttet til Regionsykehuset i Tromsg
(n& Universitetssykehuset Nord-Norge HF). NORM har
utarbeidet arlige nasjonale statistikker ut i fra sam-
menstilte datasett innsendt fra de medisinsk mikro-
biologiske laboratorier. Datasettene er innsamlet etter
undersgkelser av kliniske bakterieisolater i henhold

til definerte protokoller. Fra 2003 deltok alle landets
medisinsk mikrobiologiske laboratorier, til ssmmen 26.
Forskrift om innsamling og behandling av helseopplys-
ninger i NORM (NORM-registerforskriften) ble fastsatt
14. november 2003 med ikrafttredelse 1. januar 2004.
Med den forskriften ble NORM etablert som et perma-
nent overvakingssystem. Databehandlingsansvaret for
NORM er lagt til Nasjonalt folkehelseinstitutt, mens
databehandler er Universitetssykehuset Nord-Norge HF
(UNN). Ansvarsfordelingen mellom Folkehelseinstitut-

tet og UNN er regulert i en avtale mellom institusjo-
nene. Fagrddet for NORM bestemmer, i samradd med de
deltagende laboratorier, hvilke mikrober og antibiotika
som skal inkluderes i NORM. Deltagelse i NORM er
basert pa frivillighet.

Konklusjonen er at tiltaket er gjennomfort. Det
er publisert fire arlige NORM-rapporter (2000-3) som
gir en sveert god oversikt over resistensforholdene for
de viktigste sykdomsfremkallende bakterier i Norge. |
gruppearbeidet diskuterte vi fglgende problemstillinger
knyttet opp mot dette tiltaket.

Problemstilling 1:

Datasettene som innsamles er i dag basert pd naermere
definerte undersgkelser i henhold til arlige protokoller.
Det har veert reist sparsmal om ikke datainnsamlingen
i framtida kan gjeres gjennom innsamling av resistens-
data fra rutineunderspkelser. Dette kan veere ressurs-
besparende. | sa fall hvilke forutsetninger ma veere til
stede for at dette kan gjennomfgres? Hvilke kvalitets-
krav mé da stilles til metoder for den rutinemessige
resistensbestemmelser ved deltagende laboratorier?

Oppsummering av diskusjonen til problemstilling 1:
Det er av flere hensyn gnskelig at data fra rutine
resistensbestemmelser skal inngd som datagrunnlag

i NORM: (i) Det vil veere ressursbesparende. (ii) Kvali-
teten pa rutinedata vil forbedres. (iii) Det vil p4 en
systematisk mate bli generert lokale resistensdata
som anbefalt i tiltak 5. Forutsetningene for at dette
skal kunne la seg gjere inkluderer: (i) Det benyttes
felles norske brytningspunkter etter SIR-systemet.

(i) Standardiserte kvalitetsikrede metoder. (iii) Labora-
toriene dokumenterer sin kvalitetsikring gjennom
resultater fra interne kvalitetskontroller (regelmes-
sige analyser av referansestammer og av egne kliniske
isolater) samt eksterne kvalitetskontroller (nasjonale
ringtester og internasjonale EQAS). (iv) De deltagende
laboratorier ma rette seg etter de kvalitetskrav som
stilles fra NORM. (v) Innsamlingen av data skjer perio-
devis og rutineisolatene som inngdr som NORM-data
ma som tidligere lagres.

Utover rutinedata kan det inngd naermere defi-
nerte prosjekter som kan inkludere alle eller et mindre
antall laboratorier.

Implementering: Det anbefales at det utarbeides
et pilotprosjekt av NORMs fagrad i samarbeid med et
mindre antall laboratorier hvor rutinedata fra vanlige
sykdomfremkallende bakterier inngar (S. aureus og E.

1e
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coli). Erfaringer og resultater evalueres med henblikk pé
gradvis implementering av rutinedata for NORM 2006.

Problemstilling 2:
Er det organisasjonsmessige forhold som anses uhen-
siktsmessig i NORM?

Oppsummering av diskusjonen til problemstilling 2:
Det at de deltakende laboratorier er "medeiere” i
NORM har betydd mye for dugnadsanden og gjen-
nomfgrbarheten. | den frivillige deltakelsen ligger det
o0gsé en kvalitetsikring av gjennomfgringen gjennom
at dette er noe som man vil veere med pé og ikke
blir palagt. Fagrddets brede og representative sam-
mensetning trekkes ogsa fram som et viktig element.
NORM-registerforskriften og avtalen som regulerer
ansvarsfordelingen mellom databehandlingsansvarlig
(Folkehelseinstituttet) og databehandler (UNN) anses
hensiktsmessig. Konklusjonen er at det ikke synes &
vaere organisasjonsmessige forhold som bgr endres.

Problemstilling 3

Kan datamaterialet utnytte bedre med hensyn til
forsknings- og utviklingsarbeid? | tilfelle hvordan kan
dette organiseres?

Oppsummering av diskusjonen til problemstilling 3:
Det er viktig at NORM-materialet synliggjeres og
gjores tilgjengelig gjennom Internett for forsknings-
og utviklingsarbeid. Med hensyn til utviklingsarbeid
er det viktig & understreke NORM-dataenes betydning
for arbeidet i Arbeidsgruppen for antibiotikaspgrsmal
(AFA) med & revidere de nasjonale brytningspunkter
for bakteriers falsomhet for de enkelte antibiotika-
grupper. Opprettelsen av www.antibiotikaresistens.no
er et viktig element i dette. Linken til NORM-data bar
ogsa legges ut lokalt (de enkelte sykehus sitt intranett
koblet til antibiotikaveileder og smittevern), regio-
nalt (via RHF) og nasjonalt (via Folkehelseinstituttets
hjemmesider, hjemmesider for primaerhelsetjenesten,
Norsk forening for medisinsk mikrobiologi etc.). P4 den
maten kan fagradet ogsa veere aktivt med hensyn til
ideer og prosjekter som kan ta utgangspunkt i NORMs
resultater og struktur. Det anbefales opprettelsen av
et prosjekttorg som synliggjer pdgdende prosjekter og
forslag om nye.

Problemstilling 4:
Andre elementer i diskusjon?

Oppsummering av diskusjonen til problemstilling 4:

® Det ble gitt anledning til selvskryt. NORM har gjort en
sveert god jobb gjennom dugnadsarbeidet med bidrag
fra alle norske medisinsk mikrobiologiske laboratorier.

® Bredere strategi for bekjentgjering av data anbefales
diskutert i fagradet. Synliggjere dataene for infek-
sjonsmedisinere og primaerhelsetjenesten. Deldata
kan med fordel publiseres nasjonalt (temanummer
eller enkeltartikler i Tidsskriftet, MSIS-rapport etc.).
For eksempel viser NORM-data at penicillin fort-
satt er et sveert dekkende middel i behandlingen av
pneumokokk-infeksjoner.

® Ingen skiller mellom sykehusstammer og stammer
fra primaerhelsetjenesten. Bar taes opp i fagrddet for
NORM.

® Behov for & analysere hvordan NORM-rapporten blir
brukt.

Tiltak 2. Fortsette overvakingen i Meldingssystem
for smittsomme sykdommer (MSIS) av infeksjoner
forarsaket av visse resistente bakterier. Ansvarlig:
HD.

Status: Ny MSIS- og Tuberkuloseregisterforskrift tradte
i kraft 1. juli 2003. Infeksjoner forarsaket av meticil-
linresistente gule stafylokokker (MRSA), vankomycinresi-
stente enterokokker (VRE), penicillinresistente pneumo-
kokker (PRP), resistente gonokokker og resistente M.
tuberculosis (tuberkulosebakterier) omfattes av MSIS.

Problemstilling 1:

Det er reist sparsmal om MSIS dekker overvaking av
sykdom fordrsaket av resistente bakterier pd en hen-
siktsmessig mate. Skal kolonisering med MRSA meldes?
Skal infeksjoner med andre antibiotikaresistente
bakterier meldes (eks. ESBL-produserende Enterobac-
teriaceae)?

Oppsummering av diskusjonen til problemstilling 1:
Kvalitetssikrede metoder og definisjoner ma ligge til
grunn for denne registreringen. Krav om oppfylte mi-
krobiologiske definisjoner far registrering. AFA har gitt
anbefalinger om hvordan MRSA og VRE skal verifiseres.
Folkehelseinstituttet arbeider med kasusdefinisjoner.
Folkehelseinstituttet har oppfordret Helse- og omsorgs-
departementet til & gjgre ogséa kolonisering med MRSA
meldingspliktig. Ingen klare anbefalinger om utvidelse
av registreringen til ogsa & omfatte andre viktige
resistensmekanismer (for eksempel ESBL). Redusert
fglsomhet for penicillin hos penumokokker: | dag er det
pneumokokker med penicillin MIC =2 (resistens) som
skal meldes. Kanskje bar infeksjoner med pneumokok-
ker med nedsatt falsomhet for penicillin meldes, slik at
man raskere kan oppdage en trend mot resistens.

Problemstilling 2:
Hvordan taes fagmiljgene med pa rdd med hensyn til
hva som er hensiktsmessig 8 registrere?
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Oppsummering av diskusjonen til problemstilling 1:
Folkehelseinstituttet bar i samarbeid med fagmiljgene
utarbeide kasusdefinisjoner for pdvisning av resistente
meldingspliktige mikrober. Hva som skal registreres bar
evalueres fortlgpende ut i fra blant annet innsamlede
data gjennom NORM og i god dialog mellom fagmil-
joet og Folkehelseinstituttet. Dette er et omrade som
preges av dynamikk. Forholdene kan raskt endre seg
gjennom spredningen av resistensgener og resistente
bakteriekloner.

Illustrasjonsfoto: PhotoDisc vol 54

Tiltak 3. Fortsette deltaking i offisielle inter-
nasjonale systemer for resistensovervaking.
Ansvarlig: HD.

Status: Norge deltar i det europeiske prosjektet for
overvaking av resistens (EARSS - European Antimi-
crobial Resistance Surveillance System). Imidlertid
fremkommer ikke norske data i drsrapporter og andre
publikasjoner fra EARSS (siste referanse er MRSA-over-
sikt i Europa 1999-2002 i Emerging Infectious Diseases
2004; 10-1627-).

14
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Problemstilling 1:
Hvordan skal vi bedre ivareta var deltakelse i interna-
sjonale systemer for resistensoverviking?

Oppsummering av diskusjonen og oppdatering til
problemstilling 1:

Fra 2003 vil data fra NORM veere med i European Anti-
microbial Resistance Surveillance System (EARSS) sine
rapporter. Norge er representert i EARSS med to per-
soner; Gunnar Skov Simonsen (NORM) E. Arne Hgiby
(Folkehelseinstituttet). Fire norske laboratorier (Ahus,
Kristiansand, Baerum og Aker) har gitt positivt svar pa
at de gnsker at sine data skal inkluderes i EARSS. Per i
dag er kanskje IT-systemene ved sykehusene den stgr-
ste utfordringen for & fa dette til. Resistensdata om
tuberkulosebakterier fra Tuberkoloseregisteret bygger
pé undersgkelser fra blant annet referanselaboratoriet
for mykobakterier ved Folkehelseinstituttet. Disse data
formidles til WHO. Referanselaboratoriet for entero-
patogene bakterier ved Folkehelseinstituttet deltar i et
offisielt EU-system kalt Enternet der resistensdata om
Salmonella og EHEC utveksles.

Tiltak 5. Etablere overvaking av resistensutviklingen
ved de enkelte avdelinger i sykehusene. Ansvarlig:
HD.

Status: Helsedepartementet fastsatte 26. mars 2004

en Handlingsplan for & forebygge sykehusinfeksjoner
2004-2006 utarbeidet av Sosial- og helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet og Statens helsetilsyn. Et delmal er
a etablere bedre overvaking av resistente mikroorganis-
mer og en sentral oppgave for sykehusene er a utar-
beide oversikter over bakteriers antibiotikafglsomhet.

Problemstilling 1:

Skal det veere en mélsetning at alle sykehus skal ha
tilgjengelig en lokalt basert oversikt over antibiotika-
folsomheten hos kliniske bakterieisolater?

Oppsummering av diskusjonen og oppdatering til
problemstilling 1:

Det bgr veere et mal at alle sykehus bgr kunne levere
statistikk for lokale resistensforhold. NORM leverer
nasjonale data og en standard for hvordan man kan
nyttiggjgre seqg lokale data. De stgrste utfordringene
er tilgjengelige resurser, de lokale IT-fasiliteter og den
lokale kvalitetsikringen. Det bgr veere et mal at lokale
resistensforhold pa de enkelte sykehus er tilgjengelig
innen 2006.

Tiltak 7. Kartlegge utbredelsen av resistens hos
humant immunsviktvirus (HIV) i Norge.
Ansvarlig: HD.

Status: HD har gitt Folkehelseinstituttet ansvaret for

& forberede opprettelsen av et overvakingssystem for
resistens hos HIV basert pa en rapport fra en arbeids-
gruppe under ledelse av Folkehelseinstituttet. Systemet
skal i farste omgang omfatte nysmittede og vil derfor
dekke forekomsten av primaerresistens.

Problemstilling 1:
Avklare status for dette tiltaket.

Oppsummering av diskusjonen og oppdatering til
problemstilling 1:

Det informeres om at Folkehelseinstituttet etter
initiativ fra departementet har nedsatt en gruppe av
mikrobiologer og infeksjonsmedisinere med represen-
tanter fra Folkehelseinstituttet, Rikshospitalet, Ulleval
og Haukeland. Formélet er & bruke nydiagnostiserte
tilfeller som datagrunnlag for a se pa forekomsten av
primaerresistens. Det ble reist spgrsmal om hensikts-
messigheten med en slik registrering. | Norge smittes
de fleste i land med sveert begrenset tilgjengelighet av
HIV-spesifikk antiviral behandling. Derfor synes det &
veere lite primeerresistens. Ved terapisvikt underspkes
provene med tanke pa sekundeerresistens pa Hauke-
land, Rikshospitalet og Ulleval. Dette punktet bar
eventuelt vurderes som en nasjonal referansefunksjon.

Innsatsomrade 8 - Forskning,
utvikling og utredning

Malet var & styrke kunnskapene om arsakene til utvik-
ling og spredning av resistens og forbedre kunnskaps-
grunnlaget for valg av tiltak for & motvirke resistens.

Status: Se Statusrapport per 2003 for Tiltaksplanen fra
den interdepartementale styringsgruppen.

Oppsummering av diskusjonen

(i) Det er pnskelig med en evaluering av hvordan
tildelte midler til Norges forskningsrad i perioden
2000-2004 er benyttet.

(i) Det er et klart behov for forskningsmidler som
eventuelt kan styres i et program under Forsknings-
rddet. Hoveddelen av forskningsmidlene gjennom
Forskningsrddet er programstyrt. Det er ogsa @nske-
lig med forskningsprosjekter som tar utgangspunkt i
NORM-data.
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Arbeidsgruppe 1B

Mikrobiologisk diagnostikk og resistensbestemmelse

Arbeidsgruppe 1B hadde folgende sammensetning:

- Martin Steinbakk, NORM og Ahus (gruppeleder)

- Siri Haug, Akershus universitetssykehus, Lgrenskog

- Nils Olav Hermansen, Ulleval universitetssykehus, Oslo

- E. Arne Hoiby, Nasjonalt folkehelseinstitutt, Oslo

- Trond Jacobsen, St. Olavs Hospital, Trondheim

- Fredrik Miiller, Rikshospitalet, Oslo (referent)

- Martin Steinbakk, Akershus universitetssykehus,
Lerenskog (gruppeleder)

- Stéle Tofteland, Serlandet Sykehus, Kristiansand

- Yngvar Tveten, Telelab, Skien

- Inger-Sofie Samdal Vik, Nasjonalt folkehelseinstitutt,
Oslo

Innsatsomraden
- Overvaking av resistens

God diagnostikk og resistensbestemmelse danner
grunnlaget for tolkning av data fra innsatsomrade 1.
Se for gvrig rapport fra arbeidsgruppe TA.

Innsatsomrade 2
- Overvaking av antibiotikabruk

God diagnostikk og resistensbestemmelse danner
grunnlaget for optimal forskrivning av antibiotika.
Arbeidsgruppe 1B har fglgende generelle bemerk-
ninger til tiltakene 1-5 under dette innsatsomrade:

Forskrivning av behandling skjer oftest uten
forutgadende mikrobiologisk diagnose. For & sikre
optimal forskrivning av antibiotika er det viktig a
skaffe en oversikt over forskrivning etter diagnose, og
et diagnosebasert reseptregister vil bidra til kunnskap
om forskrivningspraksis samt muliggjere veiledning i
antibiotikabruk. Dette tema ble for gvrig ikke eksplisitt
behandlet av arbeidsgruppe 1B.

Innsatsomrade 3 - Rekvirering

God diagnostikk og resistensbestemmelse danner
grunnlaget for forskrivning av antibiotika og gir mulig-
het sammen med forbruksdata & eventuelt korrigere
feilbruk av antibiotika.

Arbeidsgruppe 1B har fglgende generelle bemerk-
ninger til tiltakene 1-12 under dette innsatsomradet:

Forskrivning av behandling skjer oftest uten for-
utgdende mikrobiologisk diagnose. For & sikre optimal
forskrivning av antibiotika er det viktig med gode
kliniske diagnoser og god mikrobiologisk diagnostikk.
Dette gjelder bade i og utenfor sykehus. Forskrivning
av antibiotika baserer seq pa en forestilling om at en
tilstand (oftest sykdom) krever antibiotika for & leges.
Tiltak som kan bidra til gode kliniske diagnoser og be-
handlingsopplegg er derfor sveert viktige (jfr. tiltakene
2,4,7,8,9,10, 11 og 12). Uten god diagnostikk er
det vanskelig for behandlende lege & forskrive korrekt
behandling. En viser for gvrig til kommentarer under
innsatsomrdde 6 for utdyping av problemene.

Innsatsomrade 4 - Kommunikasjon
med og informasjon til publikum

Dette tema ble ikke eksplisitt behandlet av arbeids-
gruppe 1B, men gruppen har folgende generelle kom-
mentarer til innsatsomrade 4:

Ogsa i forhold til publikums oppfatning og forsta-
else for behov for antibiotikabehandling av sykdom
er det viktig med gode kliniske og mikrobiologiske
diagnoser. Tester som kan pavise etiologisk agens mens
pasienten er hos lege vil veere et viktig bidrag til
forbedre antibiotikabruken. Som nevnt under inn-
satsomrade 6 forskrives det svaert mye antibiotika til
behandling av infeksjoner som formodes & veere virale
fordi behandlende lege ikke med tilstrekkelig sikker-
het kan fastsla etiologisk diagnose. @kt kunnskap om
infeksjonssykdommer bade hos lege og publikum vil
veere viktig. Seerlig ber man fokusere pd tre ulike kate-
gorier infeksjonssykdommer: i) Infeksjoner som skyldes
bakterier og som oftest vil kreve behandling med anti-
biotika, ii) bakterielle infeksjoner som oftest helbredes
spontant og derfor vanligvis ikke skal behandles med
antibiotika, og iii) infeksjoner som skyldes virus og
hvor antibiotika ikke vil pavirke sykdomsforlgpet og
derfor ikke skal forskrives.

Innsatsomrade 5 - Smittevern

God diagnostikk og resistensbestemmelse vil vaere av
avgjorende betydning for innsats innen smittevern.
Dette tema ble for gvrig ikke behandlet av arbeids-
gruppe 1B, men det henvises til vdre kommentarer
under innsatsomrade 6.
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Innsatsomrade 6 - Mikrobiologisk
diagnostikk og resistensbestemmelse

Bakgrunn: God diagnostikk og resistensbestemmelse
danner grunnlaget for tolkning av data fra alle de
gvrige innsatsomradene.

Generelle betraktninger: Smittevernet og arbeidet
mot antibiotikaresistens er avhengig av at de mikro-
biologiske laboratoriene opprettholder hgy faglig og
diagnostisk standard.

Mikrobiologisk diagnostikk, dvs. identifisering av
smittestoff og eventuelt videre karakterisering av smit-
testoffet er en hjgrnestein i behandling av infeksjons-
sykdommer og godt smittevern. | tillegg mé laboratori-
ene ha gode kunnskaper om infeksjonssykdommer og
smittestoffenes betydning for & stille korrekte mikro-
biologiske diagnoser og gi behandlende lege rdd om
betydning av funn i relasjon til kliniske opplysninger
(tolkning av funn).

Ny teknologi, saerlig i form av molekylaerbiologiske
metoder for pavisning av mikrober, har de siste drene
gitt mulighet for tidlig og bedre pavisning av mikrober.
Dette gjelder saerlig virus og bakterier som er vanskelige
a dyrke. Teknologien krever investering i nytt utstyr og
er forholdsvis kostbar i forhold til pavisning av mikrober
med konvensjonell bakteriologisk dyrkning. Samme type
teknologi kan benyttes til & pavise antibiotikaresistens
eller karakterisere mikrober slik at man sikkert kan
avgjere om det foreligger en utbruddssituasjon.

Mikrobiologisk diagnostikk krever hgy fag-
lig kompetanse og i lys av dette er den mangelfulle
utdanningskapasitet innen medisinsk mikrobiologi
bekymringsfull. Arbeidsgruppe 1B tilrér derfor at
utdanningskapasiteten gkes ved at landets mikrobio-
logiske avdelinger tilfgres nye stillinger i henhold til
Tiltaksplanen for medisinsk mikrobiologi (Sosial- og
helsedirektoratet, 2004).

Tiltak 1. Gi veterinaerene insentiver for innsending
av tilstrekkelig preavemateriale ved infeksjoner i
trad med god veterinaermedisinsk praksis.

Dette tiltaket er omtalt av en annen arbeidsgruppe

og arbeidsgruppe 1B vil bare papeke at det er etablert
et uformelt samarbeide mellom humanmedisinske
eksperter og veterineermedisinske eksperter for defini-
sjon og tolkning av antibiotikaresistens bide pa norsk
og nordisk basis.

Tiltak 2. Formalisere ordningene for spesial- og
referansefunksjoner innen medisinsk mikrobiologi.

Bortsett fra Kompetansesenter for pavisning av
antibiotikaresistens (UNN) og enkelte omrader ved

Folkehelseinstituttet (forst og fremst mykobakterier,
meningokokker og noen andre), har spesial- og refe-
ransefunksjoner innen medisinsk mikrobiologi i liten
grad veert formalisert. Imidlertid har Lederforum for
medisinsk mikrobiologiske laboratorier og Folkehelse-
instituttet fremmet forslag til Sosial- og helsedirek-
toratet om fordeling av en rekke referansefunksjoner.
Arbeidsgruppe 1B vil seerlig fremheve behovet for
referansefunksjoner for spesielle problemmikrober som
MRSA og sopp. Videre vil arbeidsgruppen understreke
betydningen av at Sosial- og helsedirektoratet frem-
mer denne saken s& snart som mulig overfor Helse- og
omsorgsdepartementet slik at nye referansefunksjoner
kan tildeles og etableres.

Arbeidsgruppen presiserer at etablerte og velfung-
erende referansefunksjoner ma bibeholdes, at nye
funksjoner kommer i gang sé snart som mulig og at alle
referansefunksjonene sikres forutsigbare betingelser.

Tiltak 3. Styrke det nasjonale referanselabora-
torium for tuberkulose.

Se under tiltak 2 ovenfor.

Tiltak 4. Viderefore Norsk senter for kvalitets-
sikring av laboratorievirksomhet utenfor sykehus
(NOKLUS) og dets veiledning om klinisk relevante
problemstillinger vedrgrende infeksjoner.

NOKLUS er et viktig instrument for & sikre at labora-
torievirksomhet utenfor sykehus holder tilstrekkelig
kvalitet. | tillegg til NOKLUS vil det veere gnskelig med
en godkjenningsordning for tester som brukes i norsk
helsevesen. | USA m3 alle diagnostiske tester (som gir
refusjon) godkjennes av Food and Drug Administration
(FDA). I Europa finnes det forelgpig ingen slikt krav om
godkjenning, men det er nd kommet krav om at alle
tester skal produseres i henhold til europeisk standard
(CE-merking). Dette sikrer likevel ikke at testene har
den gnskede diagnostiske kvalitet og ytelse slik at

det er gnskelig med en nasjonal eller internasjonal
godkjenning av testene. En slik godkjenning vil likevel
ikke erstatte NOKLUS som ogsé vurderer at bruken av
testene er i samsvar med god laboratoriepraksis.

Tiltak 5. Bidra til at laboratoriene kvalitetssikrer
sine resistensbestemmelser i overensstemmelse med
krav til akkreditering.

I Norge er Arbeidsgruppen for antibiotikaspgrsmal
(AFA) ansvarlig for & utarbeide standarder for resis-
tensbestemmelse. AFA fastsetter grenser for mikro-
benes falsomhet for antibiotika (sakalte brytnings-
punkt), utvikler metoder for pavisning av spesielle
resistensfaktorer (f. eks. meticillinresistens hos stafy-
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lokokker, glykopeptidresistens hos enterokokker) og
kvalitetssikrer resistensbestemmelse. AFA samarbeider
tett med den europeisk standardiseringsorganisasjonen
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) for & harmonisere tolkningen av
resistensbestemmelse i Europa. EUCAST har nylig fatt
tilskudd fra EUs Folkehelseprogram under Directorate
General for Health and Consumer Affairs for & fullfere
dette harmoniseringsarbeidet. AFAs leder er medlem
av styringsgruppen for EUCAST. AFA samarbeider

0gsd med den amerikanske standardiseringsorganisa-
sjonen NCCLS for tolkning av resistensbestemmelse.
AFA samarbeider med NORM, K-res og @vrige norske
mikrobiologiske laboratorier for & utvikle metoder for
resistensbestemmelse og fastsette korrekte brytnings-
punkt. AFA har med stotte fra Helse- og sosialde-
partementet (na Helse- og omsorgsdepartementet)
fatt stotte til & arrangere praktisk og teoretisk kurs i
resistensbestemmelse. Dette kurset har ssmmen med
arbeidet i NORM veert et vesentlig bidrag til kvalitets-

lllustrasjonsfoto: Arne Haiby

heving og okt grad av standardisering av resistens-
bestemmelse i Norge og arbeidsgruppe 1B anbefaler
viderefaring av slike kurs i resistensbestemmelse.
Diagnostikk og behandling av infeksjonssykdom
representerer en dynamisk situasjon hvor det oppdages
nye infeksjoner og resistensmekanismer. Det er derfor et
stadig behov for ny kunnskap. | forste omgang anbe-
faler arbeidsgruppe 1B at alle laboratorier m fglge
AFAs opplegg for kvalitetskontroll av resistensbestem-
melse (Kvalitetskontroll av resistensbestemmelser for
aerobe, hurtigvoksende bakterier med agardiffusjon.
Arnfinn Sundsfjord, E. Arne Hgiby, Asbjgrn Digranes, Stig
Harthug, Per Bjark, Per Leiv Svarva og Martin Steinbakk.
2001). Gruppen anbefaler ogsa at AFA i samarbeid
med NORM og gvrige fagmilje oppdaterer og utvider
dokumentet til ogsa & omfatte kvalitetskontroll av resi-
stensbestemmelse av andre mikrober. Ogsa ved tolkning
av resistensbestemmelse er det en forutsetning med
korrekt identifikasjon av den aktuelle mikrobe, konferer
innledende kommentarer under innsatsomrade 6.
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Endelig vil arbeidsgruppe 1B anbefale at AFA
organiseres under den offentlige helseforvaltning. Dette
vil sikre arbeidsgruppen forutsigbare arbeidsforhold,
herunder finansiering. Videre vil en slik organisering
bidra til at AFAs retningslinjer far stgrre tyngde.

Innsatsomrade 7
- Forvaltning og tilsyn

Dette tema ble ikke spesielt behandlet av arbeids-
gruppe 1B, men gruppen vil pdpeke at mikrobiologisk
diagnostikk krever hgy faglig kompetanse og i lys av
dette er den mangelfulle utdanningskapasitet innen
medisinsk mikrobiologi bekymringsfull som papekt
under innsatsomrade 6.

Innsatsomrade 8
- Forskning, utvikling og utredning

Dette tema ble ikke spesielt behandlet av arbeids-
gruppe 1B, men gruppen vil pdpeke at studier for &
kartlegge forekomst av spesielle resistensmekanismer
er en forutsetning for optimal diagnostikk og resis-
tensbestemmelse. For eksempel har Norsk ESBL-studie
(et samarbeid mellom K-res, AFA og norske mikrobiolo-
giske laboratorier) vist at den vanligste resistensmeka-
nisme mot cefalosporiner hos E. coli skyldes et bestemt
enzym (CTX-M). Dette enzymet er ikke det samme som
forekommer hyppigst i f. eks. USA og man kan derfor
ikke bare basere seg pa data fra andre nasjoner for 3
forsta antibiotikaresistens i Norge.

Oppsummering og anbefalinger fra
arbeidsgruppen

e Optimal diagnostikk er et baerende grunnlag for

Tiltaksplan mot antibiotikaresistens

- Diagnostikk og behandling av infeksjonssykdom
representerer en dynamisk situasjon hvor det opp-
dages nye infeksjoner og resistensmekanismer. Det
er derfor et stadig behov for ny kunnskap.

- Mikrobiologisk diagnostikk krever hgy kompetanse
og i lys av dette er den mangelfulle utdannings-
kapasitet innen medisinsk mikrobiologi bekym-
ringsfull (jfr. Tiltaksplan for medisinsk mikrobiologi
2004 fra Sosial- og helsedirektoratet)

® God mikrobiologisk diagnostikk kan hindre utvikling
av antibiotikaresistens.

- Mer enn 90 % av all bruk av antibiotika skjer
utenfor sykehus. Det meste av antibiotika brukes
til behandling av luftveisinfeksjoner og de fleste
luftveisinfeksjoner er forarsaket av virus. Man

estimerer at om lag 50 % av all bruk av antibiotika
er ungdvendig og mye av slikt unadig forbruk kan
hindres ved tidlig og korrekt diagnostikk av drsak
til f. eks. luftveisinfeksjoner.

| sykehus behandles sveert syke pasienter ofte med
bredspektrede antibiotika og det er betydelig risiko
for & selektere antibiotikaresistente bakterier (stort
seleksjonspress).

En forutsetning for god mikrobiologisk diagnostikk
er god kunnskap bade hos kliniker som behandler
pasienten og laboratoriet som skal forsgke & pavise
mikrobiologisk arsak til pasientens infeksjonssyk-
dom. Behandlende lege mé ta adekvate prgver og
forsyne laboratoriet med gode kliniske opplysninger.
Den behandlende lege og laboratoriet ma bygge
sin diagnostikk pa gode tester som gir raske svar,
gjerne "bed-side". Laboratoriesvarene md i tillegg
inneholde gode kommentarer, tolkninger og rad til
den behandlende lege. Dette krever hgy kompe-
tanse hos personalet i laboratoriet.

® Resistensbestemmelse.

- Korrekt identifikasjon av mikroben er en ngd-
vendig forutsetning for resistensbestemmelse og
tolkning av resultatet.

- Tolkning av resistensbestemmelse krever kunnskap
om mikrobenes evne til & motsté antibiotika og ma
baseres pd nasjonale og internasjonale data.
Resistensbestemmelsen ma skje med standardisert
metode og med valide tolkningskriterier basert
pa nasjonale (utarbeidet av Arbeidsgruppen for
antibiotikasparsmal, AFA) og internasjonale ret-
ningslinjer (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing, EUCAST).
Resistensbestemmelsen méa kvalitetssikres etter
nasjonale retningslinjer (jfr. AFAs dokument om
Kvalitetskontroll av resistensbestemmelser for
aerobe, hurtigvoksende bakterier med agardiffu-
sjon. 2001).

- Nasjonale retningslinjer for resistensbestemmelse
bor utarbeides av arbeidsgruppe med tilknytning
til offentlig helseforvaltning.

- Utdanning og kurs er ngdvendig for fagpersonale
laboratoriene.

® Referansefunksjoner.

- Etablerte og velfungerende referansefunksjoner
ma bibeholdes.

- Det ma snarlig etableres nye referansefunksjoner
for spesielle problemmikrober og resistensproble-
mer (sopp, MRSA o.a.).

- Referansefunksjonene ma sikres langsiktige og
forutsigbare betingelser, herunder finansiering.
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Arbeidseruppe 2

Overvaking av antibiotiakbruk og pavirkning

av forskrivning

Arbeidsgruppe 2 hadde fglgende sammensetning:

- Morten Lindbaek, Universitetet i Oslo (gruppeleder)

- Dag Berild, Aker Universitetssykehus (gruppeleder)

- Hege Salvesen Blix, Folkehelseinstituttet (gruppe-
leder)

- Marit Ronning, Folkehelseinstituttet (gruppeleder)

- Elisabeth von der Lippe, Ulleval Universitetssykehus
(gruppeleder)

- Per Lagerlav, Universitetet i Oslo

- Lars Smabrekke, Universitetet i Tromso

- Tone Westergren, RELIS Rikshospitalet

- Jon Sundal, Sentralsjukehust i Rogaland - Stavanger

- Tore Abrahamsen, Rikshospitalet

- Signe Ringertz, Aker Universitetssykehus

- Mette Walberg, Baerum Sykehus

- Svein Gjelstad, Universitetet i Oslo

- Per Hjortdal, Universitetet i Oslo

- Jorund Straand, Universitetet i Oslo

Status for omradet:

¢ Den totale antibiotikabruken i Norge har holdt seg
stabil over mange ar.

e \/i ser imidlertid endring i terapitrender f.eks
- Reduksjon av smalspektret penicillin, trimetoprim,
sulfa og tetracykliner
- Pkning av cefalosporiner, makrolider og penicil-
liner med utvidet spektrum.

¢ Det er gjort fa gode studier pa effekt av interven-
sjoner i allmennpraksis og sykehus og mange har
for liten statistisk styrke. En bar benytte multisenter-
studier i stgrre grad.

e Fortsatt behov for gkt kunnskap om hva som virker,
hvorfor bruk av antibiotika endrer seg over tid og
hvordan antibiotika brukes i Norge i dag, bade i
allmennpraksis og pa sykehus. Kvalitative studier er
for lite utnyttet.

e Relativt nye retningslinjer for antibiotikabruk utgitt i
2000, men ingen oversikt over hvem som bruker ret-
ningslinjene eller i hvor stor grad de benyttes. Videre
er det ingen plan for oppdatering av retningslinjene.

Innsatsomrade 2 - Overvaking av
antibiotikabruk

Tiltak 1. Overvaking.

Reseptregisteret er pd plass. Per i dag savnes diagnose-
kode. Dette er viktig for & kvalitetsvurdere forskrivning
av antibiotika. Det er teknisk mulig @ innfgre diagno-
sekode i registeret, men det krever forskriftsendring
om krav til diagnosekode pa resept. Antibiotika fore-
slds & veere legemiddelgruppen der dette praves ut.

Tiltak 3. Styrke overvakingen av antibiotikabruk i
sykehus.

Nasjonal overvaking av antibiotikabruk ved indivi-
duelle sykehus er i dag ikke mulig. Alle sykehus har
mulighet til & folge bruken internt, men det gjgres ikke
rutinemessig ei heller ved alle sykehus. Enkelte steder
koster det penger a hente ut data, andre steder har det
ikke veert interesse for det. En metodologisk utfordring
er at det ikke er utarbeidet en standardisert enhets-
definisjon for avdelinger, dette medfgrer at sammen-
likning mellom avdelinger blir vanskeliggjort. Det er
heller ikke mulig i dag & nasjonalt overvike antibioti-
kabruken i andre helseinstitusjoner som f.eks sykehjem.

Innsatsomrade 3 - Rekvirering

Tiltak 2. Undervisning av leger og veterinaerer som
er utdannet i utlandet.

Kurs i antibiotikaresistens og praktisk antibiotikabruk
gjennomfgres to ganger i dret.

Tiltak 3. Balanse i markedsfaring.
Ikke gjennomfort (gjelder ogsa 2.3.5).
Tiltak 4. Gratis revurdering.

Ikke gjort, men gnskes.

Tiltak 7. Antibiotikaansvarlig eller -komite ved alle
helseinstitusjoner.

Dette er nedfelt i smittevernloven sa det kan betraktes
som gjennomfgart, men fungerer det?
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Innsatsomrade 4
- Kommunikasjon med publikum

Tiltak 3. Kampanje fra Folkehelseinstituttet igang-
satt 2004.

Om luftveisinfeksjoner hos
barn og bruk av antibiotika
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Innsatsomrade 7
- Forvaltning og tilsyn

Tiltak 7. Mangler oversikt over sykehusenes anti-
biotikastrategi.

Innsatsomrade 8
- Forskning og utvikling

Mangler midler til forskning rundt infeksjonsmedisin-
ske problemstillinger i allmennpraksis og pa sykehus

Anbefalinger fra arbeidsgruppen

1. Kompetansesentra
a) Kompetansesenter og nasjonalt nettverk for riktig
antibiotikabruk og overvaking av resistensutvikling i
allmennpraksis.

Malsetting med et slikt senter vil vaere & bidra til
a opprettholde og forbedre den gunstige situasjonen
m.h.t. riktig antibiotikabruk og resistensutvikling i
norsk allmennpraksis.

® Oppgavene kan deles inn i tre hovedomrader:

- Fagutvikling, forskning og kvalitetssikring av anti-
biotikabruk i primaerhelsetjenesten (jfr. Tiltaksplan
kap.2.3. 0g 2.8.).

- Spesielt forskningsfokus pé intervensjoner av for-
skrivningspraksis, eventuelt andre typer studier som
kan pévirke praksis i riktig retning. Overvaking av
resistens bar gjores i neert samarbeid med NORM.

- Informasjonsarbeid mot publikum angdende anti-
biotika og resistens (jfr.Tiltaksplan kap.2.4.)

® Deltakelse i undervisning dvs. grunn-, og videre- og
etterutdanning av leger og annet helsepersonell (jfr.
Tiltaksplan kap.2.3.). Utnytte grunnstrukturen med
obligatoriske grupper for videre- og etterutdanning
av spesialister i allmennpraksis til diskusjon av riktig
antibiotikabruk, basert pa kritisk vurdering av egen
praksis.

Gruppen anbefaler at dette igangsettes sa fort som
mulig

b) Kompetansesenter for antibiotikabruk og over-
vaking av resistensutvikling pd sykehus.

® Oppgavene kan deles inn i tre hovedomrader:

- Fagutvikling, forskning og kvalitetssikring (jfr.
Tiltaksplan kap. 2.2.,2.3. 0og 2.8.)

- Informasjonsarbeid mot helsepersonell (jfr.
Tiltaksplan kap.2.3.)"Academic detailing” som for
eksempel "Clinical outreach visits" og gjentatte
forelesninger om rasjonell antibiotikabruk.

- Deltakelse i undervisning (jfr. Tiltaksplan kap.2.3.).

Gruppen anbefaler at dette igangsettes sa fort som
mulig.

¢) Samarbeidsstruktur

Det er viktig at kompetansesentrene samarbeider naert
og at ervervet og opparbeidet kunnskap deles og flyter
fritt pd tvers av sentrene. Kompetansesentrene ma
veere utadvendte og ha neerhet til brukerne. | Sve-
rige er en av suksessfaktorene til STRAMA den lokale
tilherighet. Dette gir aktivitet, gruppedynamikk og
eierskap til retningslinjer, som igjen hgyner kvaliteten
av forskrivningen. Kompetansesentrene bgr ogsa sam-
arbeide godt med ulike fagfolk som er spesielt interes-
serte i omradet.

Tiltak:

® En samarbeidstruktur mé raskt pd plass for  sikre
kontinuerlig samarbeid mellom kompetansesentra.
STRAMA-nettverket er et eksempel til etterfalgelse

® Noen bgr fa ansvar for & folge dette opp. Det fore-
slas at Antibiotikakomitéen far et offisielt mandat til
dette.
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2. Overvaking

Det mangler fortsatt kunnskap om bruk av antibiotika
i Norge. Studier gjort i andre land har begrenset verdi
fordi de nordiske landene pé dette omradet er veldig
forskjellige fra andre land.

a) Overvaking i allmennpraksis

Reseptregisteret er pd plass. Diagnosekoder pa anti-
biotikaresepter ber pa plass for 8 kunne evaluere
antibiotikabruken i allmennpraksis - Dette kan gjgres
som forspksprosjekt og det er teknologisk mulig. (jfr.
Tiltaksplan 2.2.1.)

Det er viktig & utnytte informasjon som allerede
finnes i reseptregisteret og i data fra det lokale apotek.
Tilbakemelding til forskriver er viktig for & oppna
rasjonell legemiddelterapi.

En bar oppmuntre til at denne muligheten benyt-
tes og det ber tilrettelegges teknisk sa fort som mulig
(jfr. Tiltaksplan 2.2.1.).

b) Overviking pa sykehus og andre helseinstitusjoner
Det anbefales at det hjemles i forskrift at innrappor-
tering av antibiotikabruk pa sykehus (totalt og per
avdeling) blir obligatorisk og at rapportering skal skje
arlig. Det bar vurderesom det samme bgr gjgres for
sykehjem

3. Retningslinjer for antibiotikaforskrivning
Retningslinjer for riktig og rasjonell bruk ber foreligge
og er et viktig verktay i kvalitetsikringen av legemiddel-
bruken. Eksisterende nasjonale retningslinjer for bruk
av antibiotika i allmennpraksis og pa sykehus bar sikres
kontinuerlig oppdatering.

Det finnes flere landsdekkende retningslinjer for
antibiotikabruk i allmennpraksis f.eks Norsk elektro-
nisk legehdndbok og Legemiddelhdndboken. Ingen vet
i hvor stor grad og hvor mange som bruker de ulike
retningslinjene. Det bgr arbeides for samsvar mellom
retningslinjene.

Det finnes i dag flere lokale/regionale retnings-
linjer for antibiotikabruk pa sykehus. Det er viktig at
retningslinjene er tilpasset lokale forhold, men det bgr
sikres samsvar mellom de ulike retningslinjer. | tillegg
ber de veere i samsvar med de nasjonale retningslinjene.
Retningslinjene bar foreligge i et brukervennlig format,
eksempelvis i lommeformat, og kan forslagsvis utgis
sammen med Legemiddelhdndboken. Noen fgr fa ansvar
for & folge dette opp. Det foreslas at Antibiotikakomi-
téen far mandat til & klargjare oppfelgingsansvaret.

4. Kvalitetsikring av legemiddelterapi
Innebeerer overvking, tilbakemelding til forskriver,
forskning og utvikling.

Viktige elementer for optimalisering av antibiotika-
terapi er at

* Alle forskrivende leger bgr ha tilgang til resistens-
data.

® "Antibiotikaveiledere bgr ogsé veere personer” bade
i allmennpraksis og i sykehus. Dette innebaerer
tilstrekkelig antall spesialister i omrader som infek-
sjonsmedisin, mikrobiologi, infeksjonspediatri og
farmakoterapi slik at enhver forskriver gis mulighet
til veiledning rundt riktig antibiotikabruk, ogsa til
individuelle pasienter.

For & gke kunnskapen bgr Legemiddelverket veere
proaktivt i forhold til nye antibiotika som er pa vei inn.
Objektiv og lettfattelig informasjon som sammenlikner
det nye produktet med eksisterende produkter bar gis
ut i forkant av produktets markedsfagring. Eksempel

pa slik objektiv informasjon er det franske tidskriftet
Prescrire.

Vi ma bli flinkere til & fa sluttbrukeren i tale. Inter-
aksjon med legemiddelbrukerne via f.eks media kan
veere viktig for & oppdra og informere publikum om
riktig antibiotikabruk

5. Farskning
Kompetansesentra kan bli en motor for metodeutvik-
ling og intervensjonsstudier. Det bar legges til rette for
at det blir hentet ut kvalitetssikrede data fra primaer-
helsetjenesten og sykehus. Det bgr ogsa tilrettelegges
for samordnet forskning pé antibiotikabruk i allmenn-
praksis og sykehus. Det er viktig & sette igang studier
som ser pa effekt av intervensjoner og studier som
avklarer over- og underbehandling. Det er viktig at det
settes av nok penger. Det bar veere "objektive” midler
uten tilknytning til den farmasgytiske industri.
Forskning innen dette omrddet ber prioriteres sa
hoyt at det lages et eget program med eget program-
styre for antibiotikabruk og resistensutvikling i Norges
forskningsrad.

6. Nettverksbygging

Det er viktig & opprettholde et tett og naert nettverk
mellom ulike fag og spesialister pd omradet. Dette
gjelder lokalt i Norge, pd nordisk plan, men ogsé inter-
nasjonalt. Med vér begrensede bruk av antibiotika og
lave resistens har vi mye a bidra med internasjonalt.

ee
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Arbeidseruppe 3

Smittevernisykehus, sykehjem og

primarhelsetjenste

Arbeidsgruppe 3 hadde fglgende sammensetning:

- Stig Harthug, Haukeland universitetssykehus og
Folkehelseinstituttet (gruppeleder)

- Bjorn G. Iversen, Folkehelseinstituttet (gruppeleder)

- Katja Urwitz, Ringerike sykehus

- Arne Mehl, Sykehuset Levanger

- Aira Bucher, Diakonhjemmet sykehus, Oslo

- Eqgil Lingaas, Rikshospitalet

- Karina Olsen, UNN

- Svein Halvorsen, Sund Kommune

- Petter Elstrom, Folkehelseinstituttet

- Jon Birger Haug, Sykehuset @stfold, Fredrikstad

- Dag Torfoss, Radiumhospitalet

- Per Espen Akselsen, Haukeland universitetssykehus
deltok pa deler av mgtet.

Arbeidsgruppen brukte tiltakene listet opp under
kapittel "Innsatsomrade 5 - Smittevern” som bakgrunn
for diskusjonen nar vi oppsummerte hva som har veert
gjort og hva som bgr viderefgres etter at planperioden
er avsluttet. | denne sammenhengen ma en ogsa se

pa "Handlingsplan for & forebygge sykehusinfeksjoner
2004-2006" som har viderefort en del av tiltakene i
antibiotikaresistensplanen.

Status for omradet:

Innsatsomrade 5 - Smittevern

Tiltak 1. Isoleringsrom og bygningstekniske |
gsninger, saniteerinstallasjoner.

Restanse: Det gjenstér en del p4 gjennomfgring og
oppfalging av tiltaket ved foretakene.

Tiltak 2. Retningslinjer for sykehjem og sikre kom-
munelegens muligheter til smittevernoppgaver.

Restanse: Mange sykehjem har fatt infeksjonskontroll-
program, men mye gjenstar fortsatt. Helsedeparte-
mentet er i ferd med & sende pé hering en ny forskrift.
| forbindelse med forskriften planlegges det ogsa en
veileder som vil dekke noe av dette behovet.

Tiltak 4. Redusere overbelegg for a unnga korridor-
pasienter.

Restanse: Det er mye oppmerksomhet rundt proble-
met, men det gjenstar fortsatt en del arbeid. En md her
se pa bade fysiske forhold og pleiefaktor.

Tiltak 5. Stotte det internasjonale smittevernarbeidet.

Restanse: Vi har et godt internasjonalt samarbeid i dag.
Det er blant annet etablert kanaler for informasjons-
utveksling mellom de nordiske statsepidemiologene

og sykehushygienikerne ved de nordiske folkehelse-
instituttene. Scandinavian Society for Antimicrobial
Chemotherapy har nedsatt en arbeidsgruppe for & bidra
til et felles nordisk fremstgt mot MRSA. Vi kan imidler-
tid bli enda flinkere, ikke minst til & dokumentere og
videreformidle det arbeidet som gjgres i Norge.

Tiltak 6. Redusere smittefare ved operasjoner.

Restanse: Det er igangsatt arbeid mange steder for &
overvake komplikasjoner etter operasjoner, herunder
postoperative sarinfeksjoner. Det savnes fortsatt bedre
dokumentasjon av betydningen av ultraren luft ved
visse operasjonstyper.

Tiltak 7. Smittevernveiledning og vaksinasjon av
norske reisende og_

Tiltak 8. Opprettholde hgy oppslutning om barne-
vaksinasjonsprogrammet.

Restanse: Mye av dette er bra, men vi m3 fortsette
arbeidet. Videre bgr vi se pd mulige andre vaksina-
sjonsprogrammer, for eksempel et eldrevaksinasjons-
program.

Tiltak 9. Forbedre befolkningens hand- og
kjokkenhygiene.

Restanse: Langsiktig prosjekt som stadig ma gjentas

i ulike ssmmenhenger. Det er et betydelig markeds-
foringspress for  fa husholdningene til & bruke kjemiske
desinfeksjonsmidler og andre antibakterielle midler i
hverdagen. Arbeidet mot bruk av dette mé ogsa fortsette.

Tiltak 10. Iverksette smitteverntiltak i barnehager
sa snart kunnskapsgrunnlaget for tiltakene er klart.

Restanse: Bedre generell opplaering i standard hygiene,
saerlig hdndhygiene. Kunnskapsgrunnlaget er fortsatt
noe mangelfullt.
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Tiltak 11. Erstatte kjemisk desinfeksjon med varme-
desinfeksjon sa langt det er mulig.

Restanse: Fortsette arbeidet som gjares.

Anbefalinger fra arbeidsgruppen

Arbeidsgruppen konsentrerte diskusjonen om noen
hovedoverskrifter over viktige tiltak framover. Arbeidet
ble gjort ut fra den holdning at de aller fleste smitte-
verntiltak ogsé forebygger antibiotikaresistens fordi et
effektivt smittevernarbeid farer til faerre infeksjoner
og redusert bruk av antibiotika. Dette hindrer utvikling
og spredning av resistens.

Det er imidlertid viktig at det iverksettes gyeblikke-
lige tiltak for handtering av spesifikke resistensproblemer
ndr slike melder seg. Det har i lgpet av de siste 4 drene
veert en urovekkende gkning i forekomsten av MRSA,
og den epidemiologiske situasjonen har endret seq fra
tidligere mht. risikofaktorer. Dette er en av de stgrste
utfordringene vi har i smittevernsammenheng i Norden
for ayeblikket og spesifikke tiltak er derfor pakrevd.

1.Bygningsmessige forhold, isolater,
korridorpasienterisykehus
Mange helseinstitusjoner planlegger nybygg. Kunn-
skapen om smittevern og bygg er fordelt pd mange
yrkesgrupper fra de som planlegger og bygger til
helsepersonell. Erfaringene ma samles, enten i et
kompetansesenter eller et nettverk. Utarbeidelse av en
veileder vurderes som mindre aktuelt da kunnskapen
endrer seg hele tiden.

Smittevernplanene til de regionale helseforeta-
kene inneholder oversikt over isoleringskapasiteten
og planene for forbedringer. Disse planene ma brukes
aktivt og om ngdvendig ma det gjennomfares tilsyn
for & sikre at sykehusene har forsvarlig isolerings-
kapasitet. Det hersker imidlertid uklarhet om hvilke
bygningsmessige fasiliteter som er ngdvendige for &
ha et effektivt smittevern i sykehus. Kostnadene ved
prosjektering og bygging av isolater og andre spesielle
behandlingsrom er ofte hgye.

Tiltak

® Gjennomfare en erfaringskonferanse i lgpet av 2005
og basert pa den, utrede om en bor etablere et kunn-
skapsnettverk eller et nasjonalt kompetansesenter for
bygningsmessige forhold i helseinstitusjoner.

e Eier ma sprge for at de regionale helseforetakene har
gjennomfgrt en behovsvurdering for isoleringsrom
og lagt tidfestede planer for oppfylling av behovet.

e Eier ma sprge for at de regionale helseforetakene har
tidfestede planer for & f& bukt med korridorpasien-

ter og at disse planene ogsa sikrer mot overbelegg i
forhold til bemanning.

¢ Eier ma sgrge for at alle helseinstitusjoner har
internkontrollsystemer som bestemt i forskrift.
Tilsynsmyndigheten - i fgrste rekke Helsetilsynet og
Arbeidstilsynet - méa fore tilsyn med at dette er gjort
og at det fungerer.

2. MRSA

MRSA gker faretruende i Norge og Norden, land som
tradisjonelt har hatt lav forekomst av MRSA. Det er
stadige utbrudd og vi ser nye spredningsmgnstre bla.
av nye bakteriestammer utenfor sykehus. Vi er nd i

en skjebnetime og innsatsen na vil ha betydning for
om MRSA skal bli endemisk ogsa i Norge. De viktigste
tiltakene vil veere 3 intensivere oppleering i standardtil-
takene, sikre etterlevelse av veilederen som na ferdig-
stilles og bedre overvdkingen og kunnskapen om MRSA
i Norge.

Tiltak

e Folkehelseinstituttet og Sosial- og helsedirekto-
ratet ferdigstiller MRSA-veilederen hgsten 2004.
Kampen mot MRSA intensiveres. Alle virksomheter
i helsetjenesten mé iverksette tiltakene i den og gi
oppleering til personalet. Seerlig viktig er det at stan-
dardtiltakene blir gjennomfart. Virksomhetene i helse-
tjenesten ma utarbeide rutiner for & gi ngdvendige
beskjeder om MRSA mellom de ulike virksomhetene.

MRSA-veilederen

Nasjonal veileder for & forebygge infeksjoner med
meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA)
ihelsetjenesten
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® Helsedepartementet ansvarliggjer virksomheter
i helsetjenesten med revisjon av lovverket som
vil kreve infeksjonskontrollprogram av alle typer
virksomheter i helsetjenesten. En veileder vil bli ut-
arbeidet. Det bgr iverksettes en kampanje i samband
med iverksettelsen med hovedvekt pa standardtiltak.

¢ Helsemyndighetene md i lopet av 2004 bedre over-
vakingen av MRSA. Alle funn av MRSA hos men-
nesker bar gjgres meldingspliktig i MSIS. Et nasjonalt
referanselaboratorium for MRSA utpekes.

Folkehelseinstituttet sammen med interesserte
aktarer og vare nordiske naboland gjennomfarer
underspkelser for & ke kunnskapen om MRSA-epi-
demiologien utenfor sykehus.

Folkehelseinstituttet sammen med interesserte
aktorer i helsetjenesten utreder om det skal iverk-
settes ytterligere tiltak for smitteoppsporing og
sanering av MRSA hos personer utenfor sykehus
utover det som star i MRSA-veilederen i dag.

¢ Helsemyndighetene ma sgrge for at det foreligger
pkonomiske refusjonsordninger for alle typer pasien-
ter som MRSA-veilederen anbefaler undersgkelse og
behandling for slik at anbefalte smitteverntiltak ikke
blir hemmet av gkonomiske arsaker.

3. Vaksinasjon

Barnevaksinasjonsprogrammet fungerer godt, men ma
likevel vedlikeholdes. Folkehelseinstituttet har anbe-
falt innfart en boosterdose med kikhostevaksine ved
skolestart, noe som myndighetene vurderer. Influensa-
vaksinasjonsdekningen i risikogruppene er altfor lay,
det samme gjelder pneumokokkvaksine til nesten de
samme gruppene. @kende kunnskap finnes om nytten
av vaksinasjon av andre grupper, men det gjenstar
fortsatt noe.

Tiltak

® Folkehelseinstituttet utreder sammen med helse-
tjenesten hindringer for at personer i risikogruppene
tar i mot tilbudet om influensa- og pneumokokk-
vaksine. Arlige vaksinasjonskampanjer gjennomfares
hver hgst.

® Folkehelseinstituttet og Sosial- og helsedirek-
toratet gjennomfarer en vurdering av effekt av
influensavaksinering av helsearbeidere med vekt pa
tre faktorer: kostnad-nytte, smitte til pasienter og
beredskapseffekt.

® Helsedepartementet utreder nytten og hensiktsmes-
sigheten av et eget vaksinasjonsprogram for voksne
og eldre med seerlig vekt pd influensa- og pneumo-
kokkvaksine til definerte malgrupper.

4. Kommunehelsetjeneste, inkl. sykehjem
Helsedepartementet er i ferd med & sende pa hgring en
ny forskrift til erstatning for sykehushygieneforskrif-
ten. Virkeomradet blir na betraktelig utvidet til ogsa

& gjelde alle virksomheter i helsetjenesten. Den nye
forskriften vil sette krav til infeksjonskontrollprogram
med vekt pd standardtiltak for alle ledd i kommune-
helsetjenesten, ikke bare sykehjemmene. Det blir viktig
a fa denne forskriften implementert.

Tiltak

® Nar den nye smittevernforskriften trer i kraft, og
veilederen foreligger, bar sentrale helsemyndigheter
iverksette en kampanje for & fa den implementert
i hele kommunehelsetjenesten og hvor det legges
storst vekt pa standardtiltak og ledelsesorganisering.

® \eilederen skal inneholde maler for infeksjonskon-
trollprogram og angi hvordan internkontrollrutinene
kan styrkes blant annet med intern revisjon.

® Eksterne tilsynsmyndigheter som Helsetilsynet og
Arbeidstilsynet ma vurdere hvordan de skal sikre seg
at forskriften blir fulgt.

e Folkehelseinstituttet sammen med kommunelegene
utarbeider modeller for smittevernarbeid som sikrer
god kommunal og interkommunal organisering.

e Alle deler av helsetjenesten deltar i utarbeidelse av
smitteverntiltak. Oppleaeringen bgr starte i barne-
hagen og det ma gis skt oppmerksomhet til grunn-
leggende hygiene, seerlig hdndhygiene.

® Primaer- og sekundeerhelsetjenesten utarbeider
rutiner for bedre samhandling mellom ulike virksom-
heter. Pasientene flytter seg mellom ulike tjenester;
alle er deler av ett system.

5. Informasjon, undervisning og forskning

| alle deler av samfunnet er det en gkende mangel pa

kunnskap om smittevern. Informasjon og undervisning
ma3 styrkes pa alle nivder fra barnehage til universitet.

Tiltak
e Styrke informasjonskampanjer mot publikum.

® Styrke undervisning om smitteforebygging for helse-
personell.

® Grunnleggende oppleering i standardtiltak i helse-
tjenesten og all helseutdanning. Her bgr Utdan-
nings- og forskningsdepartementet involveres.

® Forskning: Viderefgre de tiltakene som er foreslatt
i antibiotikaresistensplanen og Handlingsplan mot
sykehusinfeksjoner.
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6. Overvaking
Bedre overvdking er nadvendig for & felge utviklingen
og foresla forebyggende tiltak.

Tiltak
¢ Bedre infeksjonsovervakingen og forskning i
registrene.

e Sette infeksjons- og antibiotikaovervaking i
sammenheng.

e Bedre kvalitet av medisinske registre og koding
(diagnose og dod).

7. Forskningsomrader

De kunnskapene vi har om smitteverntiltak i sykehus
er i stor grad basert pa forskning utfert pa slutten av
1970-tallet. Det trengs ny forskning for a finne ut hva

som er effektive strategier og virkemidler for smitte-
vern i sykehus. Det kan gjgres ved & studere ulikhetene
som i dag finnes mellom sykehus eller ved 4 teste ut
foreslatte tiltak i noen sykehus og sammenligne med
andre. Det md utfares relativt omfattende studier for
a kunne fastsld hvilke tiltak som er effektive. Det er
neerliggende & spke nordisk samarbeid om dette fordi
forholdene i Norden er relativt like og det i en nordisk
sammenheng vil veere mulig & gjennomfgre tilstrek-
kelig store underspkelser til a fremskaffe palitelige
resultater. Denne type forskning vil det veere naturlig
& knytte opp mot nasjonalt register for sykehusinfek-
sjoner og mot NORM.

Tiltak
e Forskningsprogram for & evaluere effekten av ulike
smitteverntiltak i sykehus.

26
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Arbeidseruppe 4

Antibictikaresistens og antibiotikabruk i

veterinaermedisinen

Arbeidsgruppe 4 hadde fglgende sammensetning:

- Hilde Kruse, Norsk zoonosesenter, Veterineerinstituttet
(gruppeleder)

- Kari Grave, Norges veterinaerhggskole (gruppeleder)

- Madelaine Norstrom, Norsk zoonosesenter, Veterineer-
instituttet

- Merete Hofshagen, Norsk zoonosesenter, Veterinaer-
instituttet

- Marianne Sunde, Veterinzerinstituttet

- Gudmund Holstad, Norges veterinzerhggskole

- Henning Serum, Norges veterinaerhggskole

- Ann Margaret Grgndahl, Norges veterinaerhggskole

- Kristian Ingebrigtsen, Norges veterinaerhggskole

- Steinar Waage, Norges veterinaerhggskole

- Bjgrn Tore Lunestad, Nasjonalt Institutt for
Ernaerings- og Sjgmatforskning

- Lill M. Fevang Harr, Folkehelseinstituttet

- Synngve Vatn, Helsetjenesten for sau, Fagsenteret for kjgtt

- Olav @steras, Helsetjenesten for storfe, TINE Norske
Meierier

- Ellef Blakstad, Den norske veterinaerforening

- Tora Gauslaa, Statens legemiddelverk

Status for omradet:

Innsatsomraden
- Overvaking av resistens

Tiltak 2. Etablere et overvakingssystem for resistens
hos bakterier fra dyr og neringsmidler som knyt-
tes til Norsk overvakingssystem for resistens hos
mikrober (NORM) pa humansiden.

Status: Norsk overvakingssystem for resistens hos
mikrober - Veterinaermedisin, NORM-VET, ble etablert
i 2000. NORM-VET samarbeider naert med NORM og
gir ut arlige fellesrapporter. NORM-VET har fatt stor
oppmerksomhet internasjonalt og blir ansett som en
god modell for resistensovervaking.

Tiltak 4. Fortsette deltakingen i offisielle interna-
sjonale systemer for resistensovervaking

Status: Det nye zoonosedirektivet i EU (Council Direc-
tive 2003/99/EC) som ble adoptert i november 2003,
vil fra 2005 palegge oss & rapportere resistensdata for

Salmonella spp. og Campylobacter spp., evt. 0ogsa indi-
katorbakterier, fra naeringskjeden i den arlige zoonose-
rapporten. Denne rapporten som dokumenterer Norges
zoonotiske situasjon, utarbeides av Zoonosesenteret
ved Veterinaerinstituttet etter oppdrag fra Landbruks-
og matdepartementet og oversendes EU i mai hvert ar.

Tiltak 6. Videreutvikle kartleggingen av resistente
bakterier i matvarer av norsk og utenlandsk opp-
rinnelse.

Status: Kartlegging av forekomst av resistente indika-
torbakterier og zoonotiske bakterier (Salmonella spp.
og Campylobacter spp.) i norske matvarer (kjottvarer)
inngdr i NORM-VET. | 2005 vil ogsa Listeria monocy-
togenes fra fiskeprodukter inkluderes. Kartlegging av
resistente bakterier i matvarer av utenlandsk opprin-
nelse er si langt ikke prioritert da det er vanskelig &
designe et program som gir representative data som
kan benyttes i risikohdndteringen i Norge. Fokus har i
stedet veert pa dokumentasjon av status i norske pro-
dukter samt vurderinger av trender nasjonalt.

Innsatsomrade 2 - Overvaking av
antibiotikabruk

Tiltak 1. Iverksette den planlagte reseptbaserte
legemiddelstatistikken og arbeide for at den sa
raskt som mulig kan inkludere diagnosekode og
veterineaerers rekvirering.

Status: All veterinzer rekvirering fra apotek inngar i
Reseptregisteret, som ble etablert fra 1.1.2004.

Tiltak 2. Fortsette overvaking av antibiotikasalg
til dyr basert pa grossistenes opplysninger som et
supplement til reseptbasert overvaking.

Status: Forbruket av veterinaere antibakterielle midler
overvakes gjennom bruk av grossistdata.

Tiltak 4. Fortsette den reseptbaserte overvakingen
av antibiotikabruk til oppdrettsfisk

Status: Rekvirering av antibiotika fra medisinfor-
firmaer og apotek (minimalt salg herfra) til bruk pa
oppdrettsorganismer rapporteres i dag ved at kopier av
resepter sendes manuelt til Mattilsynet.
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Tiltak 5. Fortsette overvaking av restmengder av
antibiotika i matvarer.

Status: Fram t.o.m. 2003 overvaket Fiskeridirektoratet
rester av antibiotika i oppdrettsfisk i samsvar med
direktiv 96/23/E@F, mens Statens naeringsmiddeltilsyn
hadde ansvaret for tilsvarende overvaking hos andre
matproduserende dyr (landdyr) gjennom det sikalte
"Reststoffprogrammet”. Fra 2004 koordinerer Mattil-
synet overvakingen av legemiddelrester bade hos
oppdrettsfisk og landdyr.

Innsatsomrade 3 - Rekvirering

Tiltak 1. Gjgre det veterineermedisinske senteret for
produsentuavhengig legemiddelinformasjon (VET-
LIS) til et permanent tiltak.

Status: VETLIS er blitt et permanent tiltak som finansi-
eres av Helse- og omsorgsdepartementet.

Tiltak 2. Pavirke bade norske og utenlandske leger
og veterineerer, som er utdannet i utlandet og skal
praktisere i Norge, til riktig bruk av antibiotika sa
tidlig som mulig, helst for de starter a praktisere.

Status: Veterinaerer utdannet i utlandet far per i dag
ingen tileggsundervisning om norsk antibiotikapolitikk.

Tiltak 8. Oppfordre til at temaet antibiotika-
resistens vektlegges i grunnutdanningen av leger,
tannleger, veterinzerer og farmasgyter.

Status: Undervisning om og eksaminering i antibioti-
karesistens vektlegges systematisk i undervisningen av
studentene ved Norges veterinaerhggskole.

Tiltak 9. Viderefare arlige terapiverksteder med
veterineermedisinsk tema.

Status: Terapiverksteder om antibiotikabruk til dyr er
avholdt jevnlig.

Tiltak 10. Prioritere resistens som tema for videre-
og etterutdanning av leger, tannleger, veterineerer,
farmasgyter og andre relevante faggrupper (sarlig
sykepleiere).

Status: Det gjennomfares ikke egne kurs om anti-
biotikaresistens for veterinzerer i regi av Den norske
veterinaerforening, men temaet inkluderes i videre- og
etterutdannelseskurs der det er relevant.

Innsatsomrade 4 - Kemmunikasjon
med og informasjon til publikum

Tiltak 1. Utarbeide generell informasjon om anti-
biotikaproblematikk.

Status: Det er ikke utarbeidet noe generell informasjon
om antibiotikabruk og antibiotikaresisistens rettet mot
dyreeiere.

Tiltak 2. Utarbeide malrettet informasjonsmateriell
til bruk i neeringene, ved legekontorer, legevakter
og apotek og til bruk for kjeele- og hobbydyreeiere.

Status: Det er ikke utarbeidet noe informasjons-
materiell rettet mot kjeele- og hobbydyreeiere.

Tiltak 4. Pase at arbeidet med a redusere antibio-
tikabruk inkluderes i arbeidet som drives av
helsetjenestene for de ulike husdyrslag og Kvalitets-
systemer i landbruket.

Status: Husdyrorganisasjonene har gjennomfart
omfattende holdningskampanjer vedrgrende optimal
antibiotikabruk. Dette har, ssmmen med Regjeringens
tiltaksplan, resultert i 40 % reduksjon av antibiotika-
bruken siden 1995. Kvalitetssystemer i landbruket har
innfart krav til matprodusent vedrgrende legemid-
delbruk for at det skal kunne oppnés pristillegg ved
leveranse av kjott, melk, egg etc.

Tiltak 5. Stimulere til redaksjonelt stoff i helsespal-
tene i blader, aviser og TV.

Status: Norsk zoonosesenter bidrar med stoff som
omhandler antibiotikaresistens og antibiotikabruk i
forbindelse med utgivelsen av NORM/NORM-VET rap-
porten samt i forbindelse med andre begivenheter som
har relevans for dette omradet bade i fagblader, aviser
samt pa internett (http://www.zoonose.no, http:/fwww.
vetinst.no , http://www.matportalen.no). Husdyrneerin-
gen bidrar jevnlig med stoff i relasjon til forebyggende
helsearbeid i relevante fagblader og i aviser.

Innsatsomrade 5 - Smittevern

Tiltak 3. Motivere dyrehelsepersonell, dyrepro-
dusenter og fiskeoppdrettere til okt sykdomsfore-
byggende innsats, herunder vaksinasjon, i dyrepro-
duksjonene.

Status: Smittevern og forebyggende helsearbeid er
sterkt vektlagt i veterinsermedisinen. Vaksinering og
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andre tiltak har resultert i 99 % reduksjon av antibio-
tikabruken hos oppdrettsfisk siden 1987. Det er innfart
kontroll med livdyrhandel ved hjelp av helsesertifikat
og andre tiltak. Husdyrnaeringen har opprettet et eget
organ (KOORIMP) for & begrense import av livdyr samt
minske risiko for smitte ved livdyrhandel. Det finnes i
dag helsetjenester for storfe, sau, geit, svin, fjgrfe og
oppdrettsfisk som alle har som hovedinnsatsomrade a
drive forebyggende helse arbeid inkl. smitteforebyg-
gende tiltak.

Tiltak 4. Stette det internasjonale smittevern-
arbeidet i regi av Verdens helseorganisasjon og
andre multinasjonale organisasjoner, og statte
smittevernet i Nordens neeromrader spesielt.

Status: Veterinzermedisinske miljger i Norge bidrar
aktivt pd zoonoseomridet og resistensomradet i
forhold til Verdens helseorganisasjon (WHQ), Verdens
matvareorganisasjon (FAO) og Verdens dyrehelseorga-
nisasjon (OIE) samt Codex Alimentarius. WHO, FAQ

og OIE arrangerte i 2003-2004, pa oppdrag av Codex
Alimentarius, en to-trinns workshop-serie: "Joint FAQ,
OIE, WHO Workshop on Non-Human Antimicrobial Use
and Resistance”. Det farste motet, som ble avholdt i
Geneve i desember 2003, fokuserte pa risikovurdering
(http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/
en/report.pdf). Det andre mgtet, som ble arrangert av
Norsk zoonosesenter ved Veterinaerinstituttet i Oslo
mars 2004, fokuserte pa risikohadndtering (http://www.
who.int/foodsafety/publications/micro/en/exec.pdf).
To nordiske workshops (Oslo 2002, Estland 2003) om
overvaking av antibiotikaresistens innenfor veterinaer-
medisin/matproduksjon har veert arrangert med midler
fra Nordisk Ministerrad for & utveksle erfaringer og
diskutere relevante problemstillinger med henblikk pa
a bygge nettverk og optimalisere programmene i de
ulike nordiske land.

Tiltak 9. Forbedre befolkningens hand- og kjskken-
hygiene.

Status: Kampanjer for & forbedre befolkningens

hand- og kjgkkenhygiene pagar kontinuerlig. Statens
naeringsmiddeltilsyn, nd Mattilsynet har utarbeidet
informasjon som er kommunisert via hjemmesider

pé internett og via Matportalens nettsider som ble
opprettet i 2003. Norsk zoonosesenter har utarbeidet
en informasjonsfolder om zoonoser som blant annet er
distribuert via smadyrsklinikker hvor det er fokusert pa
generell hand- og kjskkenhygiene i forhold til fore-
byggelse av zoonoser.

Tiltak 11. Erstatte kjemisk desinfeksjon med varme-
desinfeksjon sa langt det er mulig.

Status: Kjemisk desinfeksjon brukes fortsatt rutine-
messig innen produksjonsbedrifter og husdyrhold.

Innsatsomrade 6 - Mikrobiologisk
diagnostikk og resistensbestemmelse

Tiltak 1. Gi veterineerene insentiver for innsending
av tilstrekkelig prevemateriale ved infeksjoner i
trad med god veterinaermedisinsk praksis.

Status: P& grunn av manglende insentiver sendes
det inn for fa relevante prover fra dyr for & kunne
opprettholde god kompetanse m.h.t. diagnostikk og
resistensundersgkelse. Det er behov for gkonomisk
kompensasjon i form av gratisanalyse av prgver for &
oke provetilgangen.

Innsatsomrade 7
- Forvaltning og tilsyn

Tiltak 2. Fortsette en streng linje vedrgrende markeds-
feringstillatelser for nye antibiotika blant annet
gjennom 4 la risiko for resistensutvikling innga som en
viktig del av vurdering av sikkerheten for et preparat.

Status: EUs regelverk gjelder, men det er mulighet for
& begrense bruken av nye preparater gjennom at man
kan fa med en setning i de ulike preparatomtalene
som lyder slik: "Brukes i henhold til offisiell og lokal
antibiotikapolitikk"

Tiltak 3. Viderefare bruken av rekvireringsbegrens-

ninger og utleveringsbestemmelser for a forbeholde
bruken av visse viktige antibiotika til seerlige situa-

sjoner.

Status: Rekvireringsbegrensninger for antibiotika er i
dag kun gjort gjeldende for humanmedisinen.

Tiltak 4. Opprettholde reseptplikt for antibiotika.

Status: Reseptplikt for antibiotika til dyr er opprett-
holdt.

Tiltak 5. Samarbeide med andre land om a pavirke
EUs legemiddelmyndigheter til & innta en strengere
holdning til godkjenning av antibiotika.

Status: Norsk antibiotikapolitikk og NORM/NORM-VET
er blitt presentert i flere internasjonale fora og vies
mye oppmerksomhet. Legemiddelverket er med i sen-
trale EU-fora og pévirker derigjennom godkjenningen
av veterinare antibiotikapreparater.
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Tiltak 8. Foreta lov- og forskriftsendringer som
grunnlag for a videreutvikle tilsyn, kontroll og
overvaking av bruk av legemidler til dyr, herunder
fisk.

Status: Tilsyn, kontroll og overvéking av bruk av lege-
midler til fisk er spesielt omtalt i Drifts- og sykdoms-
forskriften av 1.januar 1999, og Settefiskforskriften

av 1. januar 2001, som er hjemlet i oppdrettsloven

og fiskesykdomsloven. Disse forskriftene er fastsatt

av Fiskeridepartementet og Landbruksdepartemen-

tet. Tilsyn og kontroll med legemiddelrester i fisk og
fiskevarer blir ogsa regulert gjennom kvalitetsforskrift
for fisk og fiskevarer fastsatt av Fiskeridepartementet
14. juni 1996 med hjemmel i lov av 28. mai 1959 om
kvalitetskontroll av fisk og fiskevarer. | tillegg gjelder
forskrift 10. oktober 1996 om maksimumsgrenser for
restmengder av veterineerpreparater i neeringsmidler av
animalsk opprinnelse og forskrift 27. januar 2000 om
kontrolltiltak for restmengder av visse stoffer i animal-
ske naeringsmidler, produksjonsdyr og fisk for & sikre
helsemessig trygge naeringsmidler. Begge forskrifter er
fastsatt av Fiskeridepartementet, Helsedepartementet
og Landbruksdepartementet. Husdyrloven er endret,
slik at Mattilsynet kan g inn i husdyrbesetninger og
gjennomfare tiltak rettet mot legemiddelbruk, rest-
stoffproblematikk med mer (Ot.prp. nr.50(1999-2000).
Endringer tradte i kraft fra 1.1.2001. Den nye dyrehelse-
personelloven, som tradte i kraft 1.1.2002, palegger
dyrehelsepersonell & fare opptegnelser over all behand-
ling, og & avgi de opplysninger om dette som dyrehelse-
myndighetene pdlegger. Loven gir videre hjemmel for
helt eller delvis & kunne forby rekvirering og bruk av
bestemte legemidler. Det gjennomfares Igpende vurde-
ring av behov for ytterligere endringer i regelverket.

Tiltak 9. Fortsette tilsyn med bruk av forantibiotika
til varmblodige dyr.

Status: Forbruket av forantibiotika overvakes, men
siden 1995 har det ikke veert benyttet forantibiotika til
dyr i Norge fordi avoparcin og senere virginiamycin er
blitt forbudt og fordi naeringen frivillig har avstatt fra
bruk av de godkjente stoffene.

Tiltak 10. Videreutvikle regelverk knyttet til
smitteforebyggende tiltak i husdyrproduksjon og
fiskeoppdrett.

Status: Dette pdgar som et kontinuerlig arbeid i Mat-
tilsynet. Det er blant annet vedtatt flere nye forskrif-
ter: Forskrift om helseovervaking i fjerfebesetninger,
Forskrift om hold av svin, samt at en ny Forskrift

om internkontroll pa akvakulturomréddet trar i kraft
1.01.2005.

Husdyrnaeringen har innfgrt ny livdyrattest fra
1.1.2004 der det tas mer hensyn til besetningssmitte
og ikke bare til smitte hos enkeltdyr. Videre jobbes det
med konseptet Helsefe som er en godkjenningsordning
for besetninger med svaert god smittestatus som da
kan fa selge livdyr til en hgyere kvalitet og dermed fa
hayere pris.

Tiltak 11. Viderefare streng politikk nar det gjelder
genmodifiserte organismer (GMO) med tilforte
gener som koder for antibiotikaresistens bade i mat
og for.

Status: Med utgangspunkt i et Stortingsvedtak fra
juni 1997, ble det i mars 2000 vedtatt en forskrift

om forbud mot produksjon, import og frambud av
genmodifiserte mat som inneholder tilfgrte gener som
koder for antibiotikaresistens: "Forskrift 4. mars 2000
nr. 257 om forbud mot visse genmodifiserte naerings-
midler og naeringsmiddelingredienser”. Forskriften
tradte i kraft 1. juni 2002. Norge innfgrte 15.06.2002,
som fgrste land i verden, et forbud mot & produsere og
selge forvarer som inneholder antibiotikaresistensge-
ner tilfort via genmodifisering. Forbudet er absolutt.
Norge arbeider aktivt i forhold til Codex Alimentarius
og EU for at det ogsa internasjonalt skal gjelde en re-
striktiv politikk m.h.t. bruk av markgrgener som koder
for antibiotikaresistens.

Tiltak 12. Oppfordre til 4 begrense markeds-
foringen av "bakteriedrepende vaskemidler”.

Status: Vitenskapskomitéen for mattrygghet, Fag-
gruppe 1, Smittestoff og hygiene, arbeider med en
vurdering av risiko for resistensutvikling knyttet til
bruk av triklosan i kosmetikk- og tannpleieprodukter. |
2003 ble det arrangert en workshop av Norsk zoonose-
senter og Statens naeringsmiddeltilsyn, nd Mattilsynet
om triklosan. Mattilsynet har i samarbeid med Statens
forurensningstilsyn, Folkehelseinstituttet og Forbruker-
radet utarbeidet informasjon som har veert distribuert
bade til industrien og forbrukene.

Innsatsomrade 8
- Forskning, utvikling og utredning

Tiltak 2. Forske innen flere fagomrader og oppna
bedre forstaelse om anvendelsen av antibiotika i
et samarbeid mellom fagomrader som bakteriologi,
klinisk medisin og veterinarmedisin, helsetjeneste-
forskning og epidemiologi.

Status: Det er omfattende FoU-aktivitet i veterinaer-
miljgene innen omradene antbiotikaresistens, anti-

30

Rapport 2005:2 * Folkehelseinstituttet



biotikaforbruk og forebyggende helsearbeid. Over-
vakingsprogrammene fremskaffer mye gode data som
gir grunnlag for forskning, men disse data kan og bar
nyttiggjgres bedre.

Tiltak 4. Utrede alternative behandlingsformer og
forebyggingstiltak.

Status: Forskninsradet finansierte prosjektet "Vitenska-
pelig vurdering av homgopatisk behandling av infek-
sjonssjukdommer hos produksjonsdyr” er gjennomfart i
perioden 2000-2004. Avhandlingen er levert til bedgm-
melse og har fitt tittelen "Homeopathic treatment
of farm animals - Studies of utilisation, effects and
implications for animal health and welfare”. Prosjektet
har underspkt effekten av homgopatisk behandling av
mastitt hos melkeku. Forskningsradet finansierer ogsa
prosjektet "@kologisk infeksjonskontroll" Dette pro-
sjektet underspker om tilsetting av organiske syrer i for
til gris eller i stro til fjorfe kan forebygge ulike tarm-
infeksjoner.

Forekomsten av alternativ behandling blir registrert
i Helsekortordningen. Resultatene sé langt indikerer at
bruken av alternativ behandling reduseres ar for ar.

Anbefalinger fra arbeidsgruppen

1. Forskriftsfeste NORM-VET

Begrunnelse [ Vurderinger:

For at NORM-VET skal kunne utarbeide en langsiktig
strategi, blant annet med tanke pa optimal overva-
king inkludert identifisering av trender, og for & sikre
god samhandling mellom de ulike aktgrene (herunder
humanmedisinen), er det viktig med en forutsigbar
gkonomi. En forskriftsfesting av NORM-VET, slik det
er gjort for NORM, vil veere et viktig virkemiddel i
denne sammenhengen. En langsiktig strategi er ogsé
viktig for at NORM-VET, og derved Norge, skal kunne
oppfylle internasjonale anbefalinger og forpliktelser
m.h.t. overvaking av resistens. EU vedtok i november
2003 en ny zoonoselovgivning som bestar av et direk-
tiv om overvaking, samt en forordning om kontroll

av visse zoonotiske agens. Det nye direktivet (Coun-
cil Directive 2003/99/EC) krever at alle EU/E@S-land
overvaker antibiotikaresistens hos visse zoonotiske
bakterier (Salmonella og Campylobacter) og eventuelt
indikatorbakterier (http://europa.eu.int/eur-lex/prifen/
oj/dat/2003/I_325/1_32520031212en00310040.pdf).
Dette innebaerer at NORM-VET-arbeidet ma viderefores
og videreutvikles.

2. Forskriftsfeste og etablere et
veterinaarmedisinsk legemiddelregister som
omfatter all bruk av legemidler til dyr fordelt
pa dyreart, aldersklasse (kun matproduser-
ende dyr), produksjonssystem, besetning og
individniva (kun hest) og der rekvirentens
identitet ikke er pseudonymisert.

Begrunnelse [ Vurderinger:
Ut fra et veterineermedisinsk- og mattrygghetsper-
spektiv dekker ikke reseptregistret, som ble etablert
1. januar 2004, behovet for data om antibiotikabruk
hos dyr. Dette fordi veterineerenes bruk av antibiotika
i praksis ikke kan spores til dyreart gjennom dette
registeret, fordi salg av medisinfor eller fortilsetnings-
stoffer med antibakteriell effekt ikke er inkludert og
fordi rekvirentens identitet er pseudonymisert i dette
registeret. For 8 kunne gjennomfgre en kunnskaps-
basert antibiotikapolitikk, og for at Mattilsynet skal
kunne gjennomfare en risikobasert reststoffkontroll,
er det nodvendig med data for all bruk av antibio-
tika per dyreart, aldersklasse og per besetning eller
oppdrettslokalitet. Mattilsynet har behov for a kjenne
rekvirentens identitet for & kunne fare tilsyn med
veterinaerenes rekvirering og bruk av antibiotika. Bade
helsetjenestene og naeringen kan nyttiggjere seg data
fra et slikt register til henholdsvis besetningsradgiv-
ning og reststoffkontroll. Rekvirenter vil kunne fa data
som et grunnlag for internkontroll og kvalitetsfor-
bedring samt at man fér data til legemiddel-epidemio-
logisk forskning. Etablering av et veterinaermedisinsk
legemiddelregister, herunder bearbeiding av data,
samt sammenstilling og tolking av data fra et slikt
register, krever bred kompetanse i veterinaermedisinsk
farmakologi, legemiddelepidemiologi, epidemiologi og
mikrobiologi.

Registeret ma forskriftsfestet for & kunne kreve
rapportering av data fra de aktuelle datakildene.

3. Det ber etableres en offisiell komiteé for
antibiotikabruk til dgr(Antibiotikakomité
Vet)

Begrunnelse / Vurderinger:

Statens legemiddelverk har gjennom EU-samarbeidet
og nye godkjenningsprosedyrer (Sentral prosedyre

og Gjensidig anerkjennelsesprosedyre) fatt begrenset
sine muligheter til & hindre at et produkt far markeds-
faringstillatelse og kan heller ikke ensidig pavirke
utforming og innhold av SPC (Produktomtalen) eller
pakningsvedlegg. Det vil derfor trolig i fremtiden
komme preparater pd markedet med indikasjoner som
ikke er @nskelige i Norge. For de fleste av disse prepa-
ratene vil man imidlertid ha inkludert folgende setning
i preparatomtalen: "Brukes i henhold til offisiell og
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lokal antibiotikapolitikk” Det vil derfor veere gnske-

lig at man som bilag til SPC (ordlyden i godkjent SPC
kan ikke endres nasjonalt) publiserer en uttalelse hvor
bruksomradet plasseres i forhold til norsk antibiotika-
politikk. Da Statens legemiddelverk ikke alene skal veere
premissleverandgr for hva som er "norsk antibiotika-
politikk”, bar en slik uttalelse utarbeides av en offisiell
antibiotikakomité. Det ma vurderes hvilke andre aktgrer
innen forvaltningen m.m. som er aktuelle brukere av
en slik antibiotikakomite far mandatet utformes og
komiteen oppnevnes. En bredt sasmmensatt komité

der relevant eksisterende kompetanse pd omradet er
representert (forskning, undervisning, praksis, forvalt-
ning) vil kunne bidra til en synliggjering, konkretisering
og videreutvikling av en velbegrunnet, kontinuerlig og
samordnet antibiotikapolitikk innenfor veterinsermedi-
sin og matproduksjon.

4. Tilby utenlandsstudenter gratis kurs
vedrerende norsk antibiotikapolitikk

Begrunnelse [ Vurderinger:

Utenlandsstudenter fra EQS-omradet kan ikke péleg-
ges tilleggskurs for & fa autorisasjon i Norge slik som
tidligere, og man har derved mistet en mulighet til &
implementere undervisning i norsk antibiotikapolitikk.

5. Utarbeide informasjonsmateriell rettet
mot dyreeiere, spesielt mot kjzle- og
hobbydyreeiere. @ke omfanget av populzer-
vitenskapelig publisering og bruke data fra
NORM/NORM-VET mer aktivt.

Begrunnelse/ Vurderinger:

Det er et visst forventningspress overfor smadyrsve-
terinzeren om & rekvirere antibiotika til behandling av
infeksjoner der antibiotikabehandling ikke er indisert
(tilsvarende som for lege/smabarn). Det er derfor viktig
a utarbeide og kommunisere relevant informasjon til
publikum. Spesielt overfor kjeele- og hobbydyreeiere er
det viktig med mer malrettet informasjon.

6. Fortsatt vektlegging av forebyggende
helsearbeid og produksjonsstyring

Begrunnelse/ Vurderinger:
Forebyggende helsearbeid er en viktig faktor m.h.t. 3
redusere bruken av antibiotika.

7. Resistensundersaekelse av prever fra dyr
med infeksjoner m3 bli gratis.

Begrunnelse [ Vurderinger:
Det sendes i dag inn for fa relevante prever fra dyr,
noe som vanskeliggjer prosessen med & folge resistens-

utvikling blant patogene bakterier fra syke dyr. Det er
dessuten en god del prgver som analyseres i private
laboratorier i utlandet pd grunn av at de har lavere
priser. Dette gjor at oversikten vedrgrende forekomsten
av infeksjoner og antibiotikaresistens blir darligere enn
onskelig. Det er viktig med et hgyt antall praver for

& opprettholde kompetanse innen diagnostikk og resi-
stensundersgkelser. @konomisk kompensasjon i form av
gratisanalyse av prgver vil veere det viktigste virkemid-
delet for & f4 innsendt et tilstrekkelig antall prover.

8. Innfere relevante utleverings-
begrensninger

Begrunnelse / Vurderinger:

Per i dag kan veterinzerer ogsa rekvirere humanprepa-
rater, forutsatt at disse ikke har spesielle utleverings-
bestemmelser. Dersom enkelte antibakterielle human-
preparater skal forbeholdes humant bruk mé ogsa
disse fa relevante utleveringsbestemmelser.

9. Informasjon om tilbakeholdelsestider ved
off-label bruk

Begrunnelse / Vurderinger:

Angivelse av tilbakeholdelsestider er veterinaerens
ansvar ved off-label bruk av legemidler. Den enkelte
veterinaer har begrensede muligheter til & fremskaffe
data om tilbakeholdelsestider ved slik bruk. Lister med
veiledende tilbakeholdelsestider ved off-label bruk av
legemidler bgr utarbeides og vedlikeholdes.

10. Fortsatt fokus pa desinfeksjonsmiddel-
resistens.

Begrunnelse [/ Vurderinger:
Dette er et omrade hvor det er behov for gkt kunnskap.

1. Risikovurdering av resistensmarkergener
i GMO

Begrunnelse [/ Vurderinger:

Det er fremdeles en streng politikk i Norge pé dette
omradet basert pa en fgre-var holdning. Dersom uten-
rikspolitiske avtaler fgrer til at man i Norge ma lette
pa disse kravene, vil det veere behov for risikovurdering
for man eventuelt endrer pad ndvaerende politikk.

12. Fremskaffe tilstrekkelige data for & kunne
implementere risikobasert reststoffkontroll
og tilsyn med rekvirenter

Begrunnelse [/ Vurderinger:
Norge har fatt kritikk av ESA for at dagens kontroll er
mangelfull. Gjennom et veterinaermedisinsk legemid-
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delregister som omfatter all bruk av antibiotika pd
dyreart- og besetningsnivd, vil man kunne fremskaffe
data for & kunne gjennomfare risikobasert reststoff-
kontroll.

13. Etablere eget forskningsprogramii regi av
Norges forskningsrad

14. Bruke data fra NORM-VET og fra et frem-
tidig veterinaarmedisinsk legemiddelregister
aktivtiforskningseyemed

Begrunnelse [/ Vurderinger:

A fremskaffe forskningsbasert kunnskap innen resis-
tens- og legemiddelepidemiologi er ngdvendig for &
gjennomfgre og evaluere kunnskapsbaserte tiltak mot
antibiotikaresistens. Norges unike situasjon nar det
gjelder dataregistre inkludert veterinaer- og landbruks-
sektoren ber utnyttes i enda storre grad. Norge er i
forskningsfronten innen dette omradet, og man bar
etterstrebe a forbli ledende pa dette omradet.

Det bor gis mulighet til fortsatt & kunne studere
resistensproblemer i norske miljger som vi har innsikt
i. Dette vil kunne bidra til kunnskap som kan hjelpe til
a handtere problemene lokalt, og i tillegg gke forsta-
elsen av hvordan man generelt kan forholde seg til
antibiotikaresistens i ulike miljger.

Fortsatt forskning i problemstillinger av bakterie-
genetisk natur, spredningsmgnstre og dokumentasjon
av situasjonen, inkludert en oppfelging av variasjonene
i forekomst av antibiotikaresistens som fglge av tiltak
som regulerer bruk av antibiotika, vil gi viktig kunn-
skap. Studier av bakteriepopulasjoner pé individniva,
besetningsniva og regionalt som fglge av antibiotika-
bruk kan gi oss kunnskap om hvordan infeksjoner skal

behandles optimalt hvis antibiotika ma brukes. Som
folge av en forskningsbasert kunnskap kan behand-
lingsregimer og valg antibiotika bli vesentlig endret i
forhold til i dag. For eksempel kan det hende at en bgr
bruke andre regimer i uproblematiske behandlingssce-
narier hos dyr i feltsituasjonen enn i dyreklinikker og

i sykehus for & unngé rekruttering og videreutvikling
av uhdndterlige multiresistente patogene bakterier.
Forskningsprosjekter som ser pd tvers av de medisin-
ske miljger (veterinzermedisin og humanmedisin) bgr
initieres. Overvakingsprogrammene fremskaffer mye
gode data til forskning, men disse data kan og ber nyt-
tiggjeres bedre.

Ytterligere forskningsinnsats pa forebyggende
helsearbeid vil kunne bidra til minsket bruk av anti-
biotika og dermed redusere risikoen for utvikling av
resistens.

15. Deltagelse fra NORM-VET i Arbeids-
gruppen for antibiotikasparsmal

Det pdgar nasjonalt og internasjonalt mye arbeid ved-
rorende tolking av data fra sensitivitetsunderspkelser
inkludert harmonisering av bruk av brytningspunkter/
cut-off-verdier, og hvordan data best kan formidles.
Det er viktig at det er en god kommunikasjon og sam-
handling mellom humanmedisin og veterinaermedisin
0gsa innenfor dette omrddet, da problemstillingene og
utfordringene er analoge, og for zoonotiske bakterier
de samme. Det foreslds derfor at en representant fra
NORM-VET deltar i Arbeidsgruppen for antibiotika-
sporsmal (AFA) for & bidra til synergieffekter pa dette
omradet og ytterligere styrke det gode tverrfaglige
samarbeidet innenfor antibiotikaresistens i Norge.
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