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Motet
Tid Fredag 17. juni 2011 kI. 12.00 — 15.00
Sted Folkehelseinstituttet, Biblioteket i Avdeling for bakteriologi og infeksjonsimmunologi,

Lovisenberggata 8

Deltakere | Medlemmer
Hanne Ngkleby (leder), Preben Aavitsland (sekretaer), Harald Pors Muniz, Hege
Salvesen Blix, Martin Steinbakk, alle Folkehelseinstituttet
Gunnar Skov Simonsen, NORM
Arnfinn Sundsfjord, Arbeidsgruppa for antibiotikasporsmdl
Canan Bayar, Legemiddelverket
Dag Berild, Oslo Universitetssykehus
Morten Lindbak, Antibiotikasenteret for primermedisin
Stig Harthug, Helse Bergen
Arve Lund, Veterincerinstituttet, NORM-VET
Ingar Olsen, Odontologisk fakultet, UiO

Observatorer
Anne Berit Walter og Jan Fuglesang, Helsedirektoratet (observaterer)
Karl-Olaf Wathne, Helse- og omsorgsdepartementet (observater)

Gjester

Nina Sorknes, Petter Elstrom, Olav Hungnes, Bjorn Iversen, Inger Sofie Samdal-Vik,
Hanne-Merete Eriksen, alle Folkehelseinstituttet

Per Espen Akselsen, Helse Bergen

Forfall Arnfinn Sundsfjord
Arve Lund
Ingar Olsen
Morten Lindbak
Stig Harthug
Karl-Olaf Wathne
Jan Fuglesang

Dagsorden

Nr Innhold Oppfalging
11/1 Endringer i komiteen (diskusjon) — NOKLEBY

Etter enske fra Stig Harthug og i samrad med Komiteens leder erstattes Stig

Harthug med Per Espen Akselsen, Haukeland universitetsjukehus som

medlem.
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Det kan vaere nyttig & ha med en person som kjenner fagomradet
antiviraliaresistens. Halvor Rollag, Oslo universitetssykehus, kan vere
aktuell.

Departementet er representert med en person fra Folkehelseavdelingen. Det
kan vaere aktuelt med en person ogsa fra Spesialisthelsetjenesteavdelingen.

Komiteen har fatt ny sekreter, Preben Aavitsland.
Mandatet er uendret
“Folkehelseinstituttets komité for forebygging og bekjempelse av
antibiotikaresistens (Antibiotikakomitéen) er en radgivende
ekspertgruppe innen medisinsk mikrobiologi, infeksjonsmedisin,
farmasi, allmennmedisin, veterinermedisin, folkehelsevitenskap og

eventuelt andre relevante fagomrader.

Komitéen skal arbeide for d forebygge og bekjempe

antibiotikaresistens i Norge gjennom d vurdere eksisterende tiltak, og

foresld og ta initiativ til nye aktiviteter og tiltak. Komitéen skal pd
fritt faglig grunnlag vurdere hvilke tiltak som til enhver tid er mest
formdlstjenlige i arbeidet mot antibiotikaresistens. Institusjoner og
etater med spesielle arbeidsoppgaver og ansvar innenfor arbeidet
mot antibiotikaresistens skal veere representert i komitéen.”

Hjemmeside for komiteen (diskusjon) — MUNIZ

Komiteen har fatt sin egen side under Folkehelseinstituttets generelle side om

antibiotikaresistens
(http://www.thi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea 5661&Main
Area 5661=5631:0:15,3078:1:0:0:::0:0)

Komiteens medlemmer oppfordres til & sende forbedringsforslag til Harald

Muniz (hamu@fhi.no).

Komiteen slutter seg til at referatene heretter, etter godkjenning, kan legges
ut. Komiteens leder vil naye vurdere om det i enkelte tilfeller er nadvendig a
sladde noen opplysninger.

Nye meldingspliktige sykdommer (informasjon) — AAVITSLAND
Folkehelseinstituttet har foreslatt for departementet at MSIS-forskriften
endres for & ta inn felgende som meldingspliktig sykdom i gruppe A
(nominativ melding):

"Smittebeerertilstand eller infeksjoner med Enterobacteriaceae,
Pseudomonas aeruginosa eller Acinetobacter med spesielle
resistensmonstre”

Nekleby spar
Rollag.

Nokleby
forherer seg
med HOD.

Muniz lager et
eget
menypunkt for
referater.
Aavitsland
oversender
ferdig referat.
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Med folgende begrunnelse:

”Internasjonalt ses en okning av infeksjoner fordrsaket av
Gramnegative bakterier med spesielle resistensmonstre, Spredningen
av resistensgener ses bdde ved spredning av bakteriene over
landegrenser, scerlig i sykehus, men ogsd ved at resistensgener
overfores mellom ulike bakterier. Forekomsten er ogsd okende i
Norge. Det er viktig d overvike de mest resistente bakteriene og de
som har storst betydning for smitteverntiltak i sykehus for d kunne
oppdage utbrudd, for a kunne gi rad om korrekte smitteverntiltak og
evaluering av disse slik at feerrest mulig rammes.”

Formuleringen er noksé rund. Folkehelseinstituttet vil pa vanlig mate definere
meldingskriteriene for laboratoriene.

Videre er det foreslatt 4 ta inn felgende som gruppe C (summarisk
samlemelding):

“Smittebeerertilstand eller infeksjoner med toksinproduserende

Clostridium difficile.”
Med folgende begrunnelse:

“Clostridium difficile er en bakterie som kan gi alvorlig
diaresykdom, scerlig etter antibiotikabehandling. Enkelte typer av
bakterien er scerlig smittsomme og virulente og har fordrsaket store
utbrudd i sykehus i utlandet. Det er onskelig d fd en oversikt over
forekomsten av denne sykdommen i Norge for d kunne gi gode rad
om smitteverntiltak, scerlig i sykehus. I forste omgang vurderes det
som tilstrekkelig d fa innrapportert arlig som sykdom i gruppe C — pd
samme mdte som for genital chlamydiainfeksjon — antall tilfeller
pavist ved landets medisinsk mikrobiologiske avdelinger.

Det pagar et utviklingsarbeid ved landets medisinsk mikrobiologiske
avdelinger for a bedre diagnostikken av Clostridium difficile med
pavisning av de mer virulente typene. Ndr dette er pad plass kan det
bli aktuelt a be om at infeksjoner med visse genotyper av Clostridium
difficile blir meldingspliktig i gruppe A.”

Endringene er planlagt sendt pa hering rett etter sommeren med tanke pa
iverksetting fra tidlig 2012.

Midtveisevalueringen av strategien mot infeksjoner i helsetjenesten og
antibiotikaresistens (diskusjon) - SORKNES

Folkehelseinstituttet har ledet en midtveisevaluering av planen
(http://www.regjeringen.no/upload/HOD/Dokumenter%20FHA/Nasjonal %20
strategi%?20infeksjoner-antibiotikaresistens.pdf) og skal oversende rapport til
departementet.
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Folkehelseinstituttet har bedt de regionale helseforetakene og utvalgte
kommuner samt etatene besvare et enkelt sperreskjema med svarfrist 1.
februar. Etter forelengelse til 1. mai er det kommet en del svar. En rekke
aktiviteter i planen er enda ikke startet, men henvendelsen har fungert som en
paminnelse.

Kommentarer: Komiteen kan allerede begynne & tenke pa utforming av
planen for neste periode. Man kan se for seg en overordnet plan med
delplaner for hver sektor, med blant annet kommunenes utfordringer.
Linjeansvaret ma presiseres, og malene méavare malbare.

Antibiotikadagen 18. november 2011 (beslutning) — MUNIZ

Fjorarets markering var vellykket. Da var sykehusene hovedmalgruppe.
Planleggingen i ECDC for 2011 starter med et mete 21. juni der Muniz
deltar. Da skal hovedtemaet bestemmes. ECDC har enda ikke oppdatert sin
hjemmeside.

Kommentarer: Lokalt engasjement er viktig. Vi kan vurdere webcast eller
YouTube-filmer av aktuelle foredrag. Vi kan lage materiell som sykehusene
og kommunene kan tilpasse og benytte. Vi ma lage kampanjer tilpasset
norske forhold. Litt mer storytelling. Evt knytte til
pasientsikkerhetskampanjen, der ett av temaene er antibiotikaprofylakse ved
kirurgi. Nye retningslinjer for antibiotikabruk vil komme mot slutten av aret,
men rekker trolig ikke Antibiotikadagen.

Komiteen besluttet at temaet for rets kampanje i Norge ber vare
antibiotikabruk mot urinveisinfeksjoner og asymptomatisk bakteriuri hos
pasienter i helseinstitusjoner. Her er det sannsynligvis betydelig overforbruk.

Komiteen besluttet at koordineringsgruppe for den norske markeringen kan
vaere den samme i fjor med nedvendige supplement og trolig med en annen
farmaseyt fra Helse Vest.

Overviking av resistens mot antivirale legemidler (diskusjon) —
SAMDAL-VIK

HIV-resistensovervakingen blant behandlingsnaive ble etablert i 2006, og
overvaking av influensavirus har pagatt lenge. Med flere antivirale legemidler
er det blitt behov for bredere overvaking. I strategiplanen er det nevnt tiltak
om & utvikle mer antiviraliaresistensovervaking. I 2009 etablerte FHI en
arbeidsgruppe under ledelse av Birgitta Asjo som i desember 2010 leverte
forslag til et nasjonalt system, kalt RAVN, for overvaking av resistens mot
antivirale legemidler (http://www.thi.no/dokumenter/8cf451c8f5.pdf).
Folkehelseinstituttet har siden i forstielse med departementet og i dialog med
fagmiljoene startet oppfelgingen av forslagene. En RAVN-sentral er etablert
og lokaler satt av. Overvakingen tenkes a ta utgangspunkt i de etablerte

Sekretariatet
skal sende
kopi av
rapporten til
komiteen

Muniz vil
kalle inn
deltakerne til
forste mote
etter
sommeren.
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referansefunksjonene for HIV, influensavirus, HCV, CMV og HSV og i
regionslaboratoriene.

Med menster fra NORM er det oppnevnt et fagrad med medlem fra hvert
regionslaboratorium, fra et helseforetakslaboratorium, en infekjsonsmedisiner
og en molekylarbiolog. Fagradet, som har hatt to mater sé langt, skal gi rad
om blant annet hvilke virus og antiviralia som skal inngé. En arlig rapport og
et arsmete planlegges. Det er gnskelig & ansette en leder for RAVN-sentralen.

Det er en sarlig utfordring & overvake resistens under et behandlingsforlep.
Da trengs full pasientidentitet, og det jobbes med HOD om en forskrift for
dette.

Kommentarer: Avdelingene som driver med behandling av HIV- og HCV-
infeksjoner, har bra oversikt over resistensutfordringene. Er det nedvendig
med sd mange pasientrelaterte data? Personvernutfordringene er store, noe
som illustreres av vanskene med 4 fa til et kvalitetsregister for behandling av
pasienter med HIV-infeksjon.

Nytt fra ECDC-meoter og andre europeiske meter (informasjon) — FLERE

EARS-Net-motet i Praha 3.-4. mars

Simonsen sitter i koordineringsgruppa for EARS-Net. Hovedpunkter fra
metet: 1) Flytting av ESAC til ECDC gar tregt. 2) EARS-Net gar bra, men
ECDC mangler kvalifisert personell. 3) EUCAST-brytningspunkter og
resistensbestemmelsesmetoder mé bankes gjennom. 4) ECDC eansker & se
overvakingen av sykehusinfeksjoner i sammenheng med overvéking av
resistens. 5) Europeisk prevalensundersekelse er planlagt for i 2012. 6) Det
jobbes med kasusdefinisjoner av multiresistens og panresistens for enkelte
mikrobegrupper.

Helsedirektormotet i Budapest

Simonsen var pa metet, som eneste fra Norge. Det var stor oppmerksomhet
om KPC i Klebsiella. Matet var mer politisk og ikke sa faglig interessant.
Norge burde hatt representanter for helsemyndighetene.

ESAC

Blix har vert nasjonal koordinator i systemet for overvaking av
antibiotikaforbruk siden 2001. ESAC er under overforing til ECDC.
Programmet for overvaking i sykehjem skal ikke overferes til ECDC. Bruk i
allmennpraksis og i sykehus skal til ECDC.

WHO AGISAR

Blix deltar i en radgivningsgruppe for WHO om overvéking av
antibiotikaresistens hos dyr og mat, til hjelp for mindre ressurssterke land.
Man sgker & integrere overvéking av antibiotika og resistens. De lager
offisiell liste for kritisk viktig antibiotika hos mennesker.

JPI on Antimicrobial Resistance
Steinbakk orienterte. Karl-Olaf Wathne og Martin Steinbakk er med i
interimsstyringsgruppa for dette Joint Programming Initiative som skal lage
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et strategisk forskningsdokument for et stort forskningsprogram i EU-regi.
Deretter skal det lyses ut forskningsmidler av EU-kommisjonen (minst 50 M€
per ar). Et vitenskapsrad er nedsatt.

Oppdatering om bakterier i Norge med ESBL-CARBA og tiltak —
(diskusjon) STEINBAKK, IVERSEN

Steinbakk innledet. Situasjonen folges ngye i Norge gjennom K-RES og
NORM. Det er fortsatt lav prevalens av bakterier med klassiske ESBL. Data
fra NORM i 2009 viste at rundt 2,5% av E coli og Klebsiella fra blodkultur
hadde ESBL og under 1% av disse bakteriene fra urin.

Na Enterobacteriaceae tatt opp i seg gener som koder for flere andre enzymer
som gir resistens, som KPC, VIM og NDM. Disse er tidligere kjent fra
Pseudomonas og Acinetobacter. Fortsatt er dette sjeldent i Norge med under
ti pavisninger per ar. [ UK har Enterobacteriaceae med plasmidoverfert
NDM-1 gkt kraftig (Lancet Infect Dis 2010;10: 597-602). Bakterier med
dette genet er ogsa funnet i miljeet i New Dehli (Lancet Infect Dis 2011; 11:
355-62). En artikkel i MMBR 2010; 74: 417-33 gir en oversikt over
kompleksiteten i samspillet mellom menneskene og miljeet.

Iversen redegjorde for gjeldende rad fra Folkehelseinstituttet om forebygging
og kontroll

(http://www.thi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft 5565&MainA
rea 5661=5565:0:15,3419:1:0:0:::0:0&MainLeft 5565=5544:77621::1:5567:
20:::0:0). Flere sykehus har ensket sterkere tiltak. Utfordringene er: Hva skal
vaere malet med tiltakene? Hvem skal eventuelt undersekes? Hva skal man
gjore med dem som finnes positive for disse bakteriene?

Kommentarer: Flere bemerket at dette er et viktig tema. Det trengs enkle
retningslinjer, muligens en samlet veileder for alle resistente bakterier.

Ved UNN benytter man samme indikasjoner for screening for VRE og ESBL
som for MRSA. Andre pekte pé at det kan virke ulogisk med stor
oppmerksomhet om bare pasienter som overferes fra utenlandske sykehus nar
ogsa vanlige turister kan ha fatt med seg ESBL fra utlandet. Hvorfor skal man
sette 1 verk tiltak overfor de ESBL-barerne man vet om nar det kanskje
finnes mange andre i sykehuset man ikke vet om. Har vi dokumentasjon til &
lage kriterier for screening?

Stammer som er tilpasset intensivavdelinger med hayt antibiotikaforbruk er
trolig verre enn stammer ute i samfunnet.

Kan det vaere aktuelt med generelle rdd med fokus pa sarbare avdelinger og
storutskillere?

Oppdatering om MRSA i Norge og tiltak (diskusjon) — ELSTROM
Det har veert en jevn gkning i antall paviste infeksjoner og bererskap, men

Folkehelseinsti
tuttet vil
komme tilbake
med forslag til
nye rad.
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stabilt {4 alvorlige infeksjoner — faerre enn ti per ar. Det kan skyldes at gkt
oppmerksombhet, gkt og mer mélrettet provetaking og bedre
laboratoriemetoder forer til flere funn. Av kliniske infeksjoner utgjor
hudinfeksjoner og abscesser 82% mens de alvorlige er under 4%.

Det er en utfordring & klassifisere pasientene som smittet i helsetjenesten i
Nroge, i samfunnet i Norge eller i utlandet. Antallet helsetjenesteassosierte
tilfeller er noksa stabilt mens de to andre gruppene gker. Vi ser na stadig
feerre utbrudd i helsetjenesten, serlig sykehjem

Norge ligger fortsatt sammen med Sverige og Danmark som landene i Europa
med minst MRSA-problem.

Det strategiske malet for MRSA-veilederen er & hindre introduksjon og
etablering av av MRSA 1 helseinstitusjoner. Malet er nadd, men det krever
fortsatt innsats for & holde denne situasjonen. Dette er ikke et mal som nés en
gang for alle.

Utfordringene er gkende import, badde med pasienter, men ogsd med vanlige
reisende som er blitt baerere i utlandet. Det blir nok mer MRSA ute i
samfunnet, og det vil gke presset pa helseinstitusjonene. Den sakalte
grisestammen er pavist i enkelte norske svinebesetninger.
Folkehelseinstituttet samarbeider med Veterinarinstituttet og Mattilsynet om
en policy for & holde forekomsten lav hos grisene for & hindre smitte til
mennesker. Heldigvis ser det ut til at den aktuelle stammen smitter darlig
mellom mennesker.

Oppdatering om influensavirus’ resistens (informasjon) — HUNGNES
Undersekelser av resistens hos influensavirus for overvaking ma vare
befolkningsbasert og lopende. Det er noen viktige forskjeller mellom slik
resistens og bakteriers resistens mot antiobiotika:

- Influensa har et raskt forlep slik at etiologisk diagnostikk og
resistensundersgkelsen sjelden kan komme tidsnok til & styre
behandlingen. Derfor ma empirisk terpi styres av klinisk indikasjon
og epidemiologisk indikasjon.

- Influensaviruset har en rask evolusjon. Hele viruspopulasjonen
skiftes ut over hele verden hver sesong. Det betyr at andelen
resistente virus kan endres fra 1% til 100% fra en sesong til en annen.

- Framvekst av resistens er ofte uten relasjon til bruk av de aktuelle
antivirale midlene.

Resistens mot adamantaner oppstar lett, bestemmes genotypisk og svekker
ikke virus. Utbredelsen er gkende. Dette er lite aktuelle legemidler.

Resistens mot neuraminidasehemmere kan oppstad pa grunnlag av ulike
mutasjoner. Derfor er det nedvendig med fenotypisk testing av dyrkete virus.

12007-8-sesongen oppdaget influensalaboratoriet ved Folkehelseinstituttet at
andelen oseltamivirresistene A(HIN1)-virus hadde ekt betydelig, til rundt 60-
70%. Dette skyldtes en mutasjon. Denne var trolig “’gratispassasjer” pa en
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annen genetisk endring som var under positiv seleksjon. Heldigvis er dette
gamle sesong-A(H1N1)-viruset né borte fra verden.

Det var ingen resistens mot neuraminidasehemmere hos de to virustypene
som dominerte arets sesong i Norge, nemlig pandemisk A(HIN1) 2009 og B.
En variant av A(HIN1) 2009 med lett redusert sensitivitet mot oseltamivir og
zanamivir ble funnet i 10% av stammer i Singapore og 30% i Australia.
Mutasjonen er S247N.
(http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19884).

Arbeidet med NORM-rapporten med 2010-data (informasjon) —
SIMONSEN

Bestillingen er gatt ut til de vanlige bidragsyterne, og stoffet stremmer inn.
Formatet blir som i fjor. Tidsplanen er i rute. Interessante temaer er blant
annet betydelig resistens hos gonokokker og sakte gkende
aminoglykosidresistens som pa sikt kan true det sernorske standardregimet
for empirisk sepsisbehandling.

Kommentar: Ny anbefaling om empirisk behandling for gonore — ceftriakson
500 mg — blir kunngjort snart.

Antibiotikabruk i sykehjem malt ved prevalensundersekelsene i 2010
(PIAH) (informasjon) - ERIKSEN

Sykehjem er storforbrukere av antibiotika. Gjennom prevalensundersgkelsene
av infeksjoner kan vi fA mer kunnskap om forbruket.

Delmal 1.8 i Nasjonal strategi pala Folkehelseinstituttet blant annet & utvikle
en mal for overvéking av antibiotikabruk i sykehus og sykehjem samt vurdere
a inkludere antibiotikabruk som en variabel i de nasjonale
prevalensundersegkelsene PIAH.

Folkehelseinstituttet har tilbudt sykehusene som deltar i PIAH & frivillig
registrere ogsa systemisk antibiotikabruk pa undersekelsesdagen, med
indikasjon, produktnavn, degndose og administrasjonsmaéte.

I sykehus har om lag en tredel av sykehusene blitt med pa denne frivillige
tilleggsbiten. Og de finner at om lag hver fjerde innlagte pasient pa
undersgkelsesdagen fér antibiotika. Hayest er andelen i intensivavdelinger,
hematologiske enheter, infeksjonsavdelinger, lungeavdelinger og
barneavdelinger og lavest i avdelinger for karkirurgi, revmatologi,
obstetyrikk og urologi.

De hyppigste indikasjonene er nedre luftveisinfeksjon, urinveisinfeksjon og
hud- og bletdelsinfeksjoner. For urinveisinfeksjon benyttes seks-sju ulike
regimer pluss kombinasjonsregimer, og det er stor variasjon mellom
sykehusene.

Fem sykehjem har deltatt i to omganger som del av en europeisk studie i regi
av ESAC. Om lag 550 beboere deltok hver gang. Prevalens av
antibiotikabruk var 8,1% og 8,8%, og urinveisinfeksjon var vanligste
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indikasjon. Ogsa her var det stor variasjon.
Overraskende nok var de norske andelene sann midt pa treet bland de
deltakende europeiske landene.

Institusjonene kan se sine egne data sammenliknet med landsgjennomsnittet
pa PIAHs nettsider. Her lenkes ogsa resultatene til de nasjonale
retningslinjene slik at brukerne kan se om det er ytterligere grunnlag for eé
endre egne valg av antibiotika.

Fremover vil sykehusene fortsatt kunne delta i PIAH med antibiotikabruk.
Sykehjemmene vil fa tilbud og oppfordring. Dersom NOIS-forskriften
utvides, vil sykehjemmene ogsa kunne overvéke insidens av antibiotikabruk.

Evaluering av antibiotikaprofylakse ved keisersnitt (informasjon) —
ERIKSEN

Saken ble straket pga tidsned. Saken dreier seg om stor variasjon i praksis
med & gi profylakse ved keisersnitt, mélt i NOIS. En artikkel om temaet
kommer i Tidsskriftet.

Oppdatering fra Arbeidsgruppa for antibiotikaspersmal (AFA)
(informasjon) — STEINBAKK

AFA (http://www.unn.no/afa/category10274.html) er et uavhengig fagrad for
Helsedirektoratet. Mandat og medlemmer finnes pad hjemmesiden. AFA har

hatt ett moate & langt i ar og skal metes igjen 28. juni. AFA deltar i ledelsen av
bade europeisk (EUCAST) og nordisk (NordicAST) gruppe med tilsvarende
arbeidsomrade, nemlig hvilke paneler av antibiotika ulike bakterier skal testes
mot og hvilke brytningspunkter som skal velges for & definere nivaer av
folsomhet eller resistens. Siste brytningspunkttabel er fra 28. mars 2011
(http://www.unn.no/brytningspunkter/category19023.html)

Neste AFA-kurs i resistensbestemmelse planlegges for november 2011. Her
gjennomgas metoder for resistensbestemmelse med hovedfokus pa
diffusjonsteknikker, kvalitetssikring, etablering av brytningspunkt og
tolkningskriterier for resistensbestemmelse samt metoder fro pavisning av
spesielle resistensmekanismer. Kurset er et kombinert praktisk og teoretisk
kurs hvor bade leger og bioingenierer fra alle ulike humanmedisinske
laboratorier i Norge deltar samt 2-5 personer fra veterinaermiljoene.

AFA har i samarbeid med Norsk forening for medisins mikrobiologi
(NFMM) og Norsk forening for infeksjonsmedisin (NFIM) etablert en
hospitantordning (observership) for unge mikrobiologer og
infeksjonsmedisinere til 4 delta pd AFAs meater og fa innblikk i arbeidet med
AFAs arbeid.

AFA har publisert en metoder for pavisning av spesielle resistensfaktorer
(http://www.unn.no/metoder/category19027.html).

EUCAST har fire-fem todagers-mater i aret hvorav ett meote er lagt i
tilknytning til ECCMID. EUCAST har de siste to arene hatt ett mgte sammen
med ECDC i Stockholm. De agvrige mgater holdes i ulike land. Neste mote er i
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Stockholm 11.-12. juli.

NordicAST er noksé ny. Rasjonalet er at de nordiske landene har mye til
felles og derfor stor nytte av samarbeid samt at de samlet kan std fram med
storre tyngde i EUCAST. En workshop ble holdt i Goteborg 31. mai — 1. juni.
Et viktig mal er & harmonisere brytningspunktene i Norden.

Status for utpeking av antibiotikasenter for spesialisthelsetjenesten
(informasjon) — WATHNE
Saken ble stroket da Wathne hadde meldt forfall.

Status for antibiotikaveileder for spesialisthelsetjenesten (informasjon) —
BERILD
Saken ble stroket pga tidsned.

VRE-utbrudd ved Haukeland sjukehus (informasjon) — AKSELSEN
Utbruddet har pagatt siden oktober, og sa langt er bakterien pavist hos 197
pasienter. Det har vert 16 kliniske isolat, derav tre septikemier og resten
hovedsakelig funn i urin der ikke alle har hvert behandlingskrevende. I det
siste har man sett en oppblussing pa lungeposten, og situasjonen er ikke
under full kontroll. Man har en klar policy pa ikke & teste personell.
Kartlegging av utbruddet og strategi for oppklaring gjennomferes i samarbeid
med Folkehelseinstituttet. Nabosykehuset pa Haraldsplass har nd ogsa et
mindre utbrudd, med bakterien pavist hos 14 pasienter, hvorav fem med
infeksjoner.

Andre sykehus vurderer né & teste pasienter som har ligget pd Haukeland
universitetssjukehus.

Forskningsaktuelt (informasjon) — ALLE
Saken ble stroket pga tidsned.

Eventuelt og saker for neste mete (beslutning)

Saken ble straket pga tidsned. Komiteens leder vil i stedet kontakte
medlemmene per e-post.
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